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Perinteiset tietokoneiden ja muiden laitteiden käyttöliittymät ovat sellaisia, että niiden 
hallitseminen edellyttää erilaisia kehon fyysisiä toimintoja, kuten käden ja sormen liikut-
tamista. Aivokäyttöliittymällä tarkoitetaan käyttöliittymää, jota hallitaan fyysisten liik-
keiden sijaan ajatuksen voimalla [Mil03]. Käyttäjän tietoisten ajatusten aiheuttama aivo-
kuoren sähköinen aktiviteetti mitataan esimerkiksi EEG (electroencephalogram, aivosäh-
kökäyrä) -päähineellä ja mittauksesta saadusta datasta suodatetaan pois ylimääräinen in-
formaatio eli niin sanottu taustakohina. Suodattamisen jälkeen jäljelle jäävästä datasta 
tulkitaan matemaattisten mallien avulla tietokoneen "ymmärtämiä" käskyjä. Nämä käskyt 
voidaan valjastaa esimerkiksi ohjaamaan tietokoneen näyttöä tai erilaisia laitteita [Ike11]. 
 
Aivokäyttöliittymiä on suunniteltu ja toteutettu esimerkiksi liikuntakyvyttömille tarkoitet-
tuihin tietokoneohjelmiin, jotka mahdollistavat ajatuksen voimalla kirjoittamisen. Muita 
sovelluskohteita ovat muun muassa pyörätuolin liikuttamiseen ja tietokonepelien ohjai-
luun tarkoitetut aivokäyttöliittymät. Aivokäyttöliittymien kehittäminen on nuori tutki-
musala, jonka käytännön sovellukset ovat vielä pääasiassa prototyyppiasteella. Aivokäyt-
töliittymätutkimus on luonteeltaan monitieteistä ja se sivuaa muun muassa tietojenkäsitte-
lytiedettä, neurologiaa ja psykologiaa. 
 
Aivokäyttöliittymätutkimuksen alkuaikoina asetettiin aivokäyttöliittymille määritelmä, 
joka pätee yhä tänä päivänä. Määritelmä sulkee ulkopuolelle kaikki sellaiset avustavat 
kommunikointiteknologiat, jotka tukeutuvat lihaskontrolliin [Gen09]: "Aivokäyttöliitty-
mä on kommunikointisysteemi, joka ei ole riippuvainen aivojen normaaleista - ääreis-
hermostosta ja lihaksista muodostuvista - tulostuskanavista. [Wol99]". 
 
Toisessa määritelmässä aivokäyttöliittymät määritellään sen kautta, että niiden tulee täyt-
tää seuraavat neljä kriteeriä [Pfu10]: 1) Laitteen toiminnan on perustuttava signaaleihin, 
jotka mitataan suoraan aivoista. 2) On oltava ainakin yksi mitattava aivosignaali, jota 
käyttäjä voi tietoisesti muuntaa saavuttaakseen jonkin haluamansa toiminnon. 3) Signaa-
lin prosessoinnin on oltava reaaliaikaista. 4) Järjestelmän tulee antaa käyttäjälle palautet-
ta. Tämä jälkimmäinen määritelmä ottaa kantaa aivokäyttöliittymän toteutukseen ja ark-
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kitehtuuriin, koska siinä mainitaan käyttäjälle annettava palaute ja reaaliaikaisuus. Alku-
peräinen määritelmä on tässä mielessä yleispätevämpi.  
 
Tapaturman tai sairauden aiheuttama liikuntakyvyn menetys lienee yksi ikävimmistä asi-
oista, joita ihminen voi kohdata. Yhtenä keskeisenä motiivina aivokäyttöliittymien kehit-
tämiselle on liikuntarajoitteisten ihmisten elämänlaadun parantaminen ja riippumatto-
muuden lisääminen. Liikuntakyvyttömyydestä kärsivä, mutta kognitiivisilta kyvyiltään 
vahingoittumaton henkilö voi pahimmillaan olla myös puhekyvytön ja siten vailla keinoa 
kommunikoida ympäristönsä kanssa. Niin sanotut locked-in -potilaat ovat täysin liikunta-
kyvyttömiä ja pystyvät kommunikoimaan ainoastaan silmien liikkeillä ja silmäluomia 
räpsyttelemällä [Ken00]. Maailmassa tällaisia ihmisiä on arviolta 500 000 [MoK00]. 
Kognitiivisilta toiminnoiltaan he ovat vahingoittumattomia ja omaavat samanlaisen tar-
peen kommunikointiin kuin kuka tahansa liikuntakykyinen ihminen. Kommunikoinnin 
mahdottomuus eristää heidät yhteiskunnasta ja aiheuttaa heissä turhautumista. Tässä on jo 
riittävä motiivi erilaisten avustavien aivokäyttöliittymäteknologioiden kehittämiselle. 
 
Aivokäyttöliittymien toteutus voi perustua kahteen toisistaan eroavaan aivotoiminnan 
mittausmenetelmään. Invasiivinen menetelmä tarkoittaa elimistön sisäelimiin kajoavaa 
menetelmää eli aivokäyttöliittymien tapauksessa sitä, että aivojen toimintaa mitataan kal-
lon sisään asetettavilla elektrodeilla. Ei-invasiivinen menetelmä taas tarkoittaa sellaista 
menetelmää, jossa ei kajota elimistön sisäosiin eli aivokäyttöliittymien kyseessä ollessa 
menetelmää, jolla aivojen sähköistä toimintaa mitataan kallon ulkopuolelta päänahan 
päälle asetettavien elektrodien avulla. Invasiivisuus vs. ei-invasiivisuus on yksi yleisim-
min käytetyistä jaotteluista erilaisten aivokäyttöliittymien luokittelussa. 
 
Tutkimuskysymyksiä on kolme, joista ensimmäisessä selvitetään, ovatko invasiiviset ai-
vosignaalien mittausmenetelmät lupaavampia kuin ei-invasiiviset menetelmät aivokäyttö-
liittymäsovellusten kehittämisen kannalta. Kummallakin tekniikalla on hyvät ja huonot 
puolensa liittyen muun muassa aivotoiminnan mittauksen tarkkuuteen ja turvallisuuteen. 
Tutkielmassa hypoteesina on, että invasiiviset menetelmät mahdollistavat lupaavammat 
käytännön sovellukset aivokäyttöliittymille. Hypoteesi perustuu kirjoittajan, aiemman 
tutkimustiedon valossa, muodostamaan käsitykseen siitä, että invasiiviset menetelmät 
ovat mittaustarkkuudeltaan parempia ja mahdollistavat siten myös toimintavarmuudeltaan 
 
 
  3 
 
 
parempien ja käytännöllisempien aivokäyttöliittymäsovellusten kehittämisen. 
 
Lisäksi tutkielmassa käsitellään erityyppisten aivokäyttöliittymien ominaisuuksia ja so-
veltuvuutta eri kohderyhmille. Tähän näkökulmaan liittyy toinen tutkimuskysymys, jossa 
tarkastellaan, minkälaisille käyttäjäryhmille aivokäyttöliittymät soveltuvat. Mahdollisia 
kohderyhmiä ovat terveet ja erilaisista lääketieteellisistä häiriöistä tai vammoista kärsivät 
henkilöt. Edellä mainittu invasiivisuus - ei-invasiivisuus -jaottelu liittyy myös tähän ky-
symykseen sitä kautta, että invasiivisia laitteita tuskin terveille ihmisille tullaan koskaan 
asentamaan, joten aivokäyttöliittymäsovellusten kehittäminen ns. ”suurelle yleisölle” 
edellyttäisi käytännön sovellusten ei-invasiivisuutta. Ensimmäistä tutkimushypoteesia 
tukien hypoteesi toiseen tutkimuskysymykseen on, että aivokäyttöliittymät soveltuvat pa-
remmin muille kuin terveille ihmisille. Hypoteesi perustuu sille oletukselle, että lupaa-
vimmat sovellusalueet ovat invasiivisia ja niiden kohderyhmänä ovat jonkin vakavan lää-
ketieteellisen häiriön tai vamman omaavat henkilöt, koska kyseinen kohderyhmä on ai-
noa, jolle invasiivisia aivokäyttöliittymiä voidaan ajatella. Tutkielmassa näkökulmaa ei 
kuitenkaan rajata pelkästään tähän kohderyhmään. 
 
Kolmannessa tutkimuskysymyksessä selvitetään, millaisia aivokäyttöliittymiä kannattaa 
kehittää. Tätä kysymystä selvitetään perehtymällä jo toteutettuihin aivokäyttöliittymäpro-
totyyppeihin ja vertaamalla tutkimusjulkaisujen näkökulmia niihin näkökulmiin, joita 
nousi esiin tutkielmaa varten tehdyssä aivokäyttöliittymien kohderyhmään kuuluvan hen-
kilön haastattelussa. Tässä pohdinnassa käsittely painottuu aivokäyttöliittymiin, jotka on 
suunnattu puhe- ja liikuntarajoitteisille henkilöille. 
 
Tutkielmassa selvitetään ensin luvussa 2, mitä eri sovellusalueita aivokäyttöliittymillä on. 
Luvussa 3 annetaan lukijalle lyhyt perehdytys aivojen niihin ominaisuuksiin, jotka ovat 
oleellisia aivokäyttöliittymien toiminnan ymmärtämiseksi. Sen jälkeen luvuissa 4 kartoi-
tetaan periaatteita ja tekniikoita, joilla aivokäyttöliittymiä toteutetaan sekä käsitellään nii-
hin liittyviä, toteutusta vaikeuttavia, ongelmia. Tämän lisäksi etsitään vastausta edellä 
asetettuun ensimmäiseen tutkimuskysymykseen liittyen invasiivisiin ja ei-invasiivisiin 
mittausmenetelmiin. Luvussa 5 erotellaan aivokäyttöliittymien erilaisia käyttäjäryhmiä ja 
pohditaan eri sovellusalueiden sopivuutta erilaisille käyttäjille sekä pyritään vastaamaan 
toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen. Lopuksi luvussa 6 kuvataan tulokset haas-
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tattelusta, jossa selvitettiin aivokäyttöliittymien kohderyhmään kuuluvan henkilön näke-
myksiä aivokäyttöliittymistä ja verrataan tuloksia esiteltyyn teoreettiseen viitekehykseen. 
Tässä yhteydessä pyritään saamaan täydentäviä näkökulmia kolmanteen tutkimuskysy-
mykseen. Käsittelyn ulkopuolelle jätetään aivokäyttöliittymien toteutukseen liittyvien 
matemaattisten mallien ja erilaisten aivosignaalityyppien syvällinen tarkastelu. 
 
2 Aivokäyttöliittymien sovellusalueet 
 
Tässä luvussa kuvataan, mihin eri sovellusalueisiin aivokäyttöliittymätutkimuksen tulok-
sia on hyödynnetty ja mihin niitä voitaisiin tulevaisuudessa hyödyntää. Eri sovellusaluei-
den lähtökohdat ja tavoitteet ovat erilaiset ja niissä painotetaan erilaisia aivokäyttöliitty-
miltä vaadittuja ominaisuuksia. Sovellusalueet on tässä jaettu lääketieteellisiin sovelluk-
siin, hyötysovelluksiin ja viihdekäyttöön tarkoitettuihin sovelluksiin. 
 
2.1 Lääketieteelliset sovellukset 
 
Aivokäyttöliittymiä hyödyntävät lääketieteelliset sovellukset voivat parantaa monien 
eriasteisista liikuntarajoitteista tai vammoista kärsivien ihmisten elämänlaatua antamalla 
heille väylän ilmaista itseään sekä tehden heistä vähemmän riippuvaisia muista ihmisistä. 
Tällaisia sovelluksia ovat muun muassa aivokäyttöliittymät, jotka mahdollistavat täysin 
liikuntakyvyttömien henkilöiden kommunikoinnin ympäristönsä kanssa. Aivokäyttöliit-
tymien lääketieteelliset sovellusalueet ovat kirjallisuuden perusteella toistaiseksi eniten 
tutkittuja ja koestettuja. 
 
Aivokäyttöliittymät kommunikoinnin mahdollistajina 
 
On olemassa sairauksia ja vammoja, jotka johtavat motorisen kontrollikyvyn puutteeseen. 
Tällaisia ovat esimerkiksi etenevään liikehermosolujen rappeutumiseen johtava amyotro-
finen lateraaliskleroosi (ALS), aivoinfarktien ja selkäydinvammojen vaikeimmat muodot 
sekä vakava-asteiset CP-vammat (cerebral palsy) [LeN06]. Nämä sairaudet voivat aiheut-
taa sen, että henkilö on kaikissa arkipäivän toiminnoissaan riippuvainen muista ihmisistä 
ja täysin liikuntakyvytön. Esimerkiksi ALS:ssa tahdonalaisia lihaksia ohjaavat liikeher-
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mosolut tuhoutuvat vähitellen, mikä johtaa vaikeaan invalidisoitumiseen kun tahdonalais-
ten lihasten liikkeiden, nielemisen ja puheen tuottamisen kyky menetetään [HUS07].  
 
Aivokäyttöliittymäsovellukset antavat vaikeasti vammautuneille ihmisille mahdollisuu-
den kommunikoida ympäristönsä kanssa ilman tarvetta vartalon liikkeiden käyttöön, mi-
kä on tärkeää henkilöille, jotka kärsivät täydellisestä tai lähes täydellisestä tahdonalaisten 
liikkeiden kontrollikyvyn puutteesta [PNC11]. Aivokäyttöliittymän avulla liikuntakyvy-
tön henkilö voi esimerkiksi liikuttaa tietokoneen näytöllä näkyvää osoitinta, tuottaa teks-
tiä tietokoneen ruudulle [Ken00] tai selata internetiä pelkästään ajattelemalla [Kar06]. 
Tavoitteena tällaisissa käyttöliittymissä on helpottaa sellaisten ihmisten kommunikointia 
ja osallistumista yhteiskuntaan, jotka eivät siihen muuten kykene. 
 
Eräässä vuonna 2000 raportoidussa tutkimuksessa toteutettiin virtuaalinen näppäimistö, 
jonka avulla käyttäjä voi kirjoittaa siirtämällä kursoria ajatuksen voimalla haluamansa 
kirjaimen kohdalle tietokoneen näytöllä [Ken00]. Tutkimuksessa oli mukana kolme lii-
kuntakyvytöntä koehenkilöä, joiden aivokuorelle asennettiin elektrodi-implantteja aivojen 
aktiviteetin mittaamista varten (invasiivinen mittausmenetelmä). Koehenkilöistä edisty-
nein, JR, ylsi parhaimmillaan kolmen kirjaimen kirjoittamiseen minuutissa. Tutkimuksen 
alussa hän joutui käyttämään apunaan tiettyjä fyysisiä liikkeitä, kuten kulmakarvojen nos-
tamista ja kielen liikuttamista, saadakseen aikaan sellaista aivokuoren aktiviteettia, jolla 
kursori liikkui ruudulla. Kuitenkin viiden kuukauden harjoittelujakson jälkeen JR oppi 
liikuttamaan kursoria pelkästään ajattelemalla kursorin liikettä, eikä mitään fyysisiä ke-
hon liikkeitä tai edes niiden ajattelua enää tarvittu. Tutkimus osoittaa sen, että ihmisen on 
mahdollista oppia hallitsemaan tiettyjä aivoimpulssejaan säännöllisen harjoittelun avulla 
ja saada aikaan tilanne, jossa tietty aivokuoren alue erikoistuu kursorin liikuttamiseen.  
 
Kuvatun oppimisen mahdollistaa väline-ehdollistumisen periaate, jonka Fetz kollegoi-
neen osoitti omissa apinakokeissaan 1960-luvulla [Fet69]. Väline-ehdollistuminen tar-
koittaa sitä, että ihminen tai eläin oppii toimintansa seurauksia tarkkailemalla [NiL09]. 
Jos tiettyä käyttäytymistä palkitaan, sen esiintymisen todennäköisyys kasvaa. Fetz osoitti 
reesusapinoilla tekemissään kokeissa, että kun apinoille annetaan ruokapalkinto aina tiet-
tyjen yksittäisten aivojen hermosolujen aktivoituessa, apinat oppivat aktivoimaan kyseiset 
hermosolut itse tahdonalaisesti kun ruokapalkintojen antamista toistetaan tarpeeksi usein 
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[Fet69]. Fetz onnistui siis osoittamaan, että reesusapinat pystytään väline-ehdollistumisen 
avulla opettamaan hallitsemaan yksittäisten hermosolujen toimintaa aivoissaan. Suuri osa 
nykyisistä aivokäyttöliittymäsovelluksista perustuu tälle väline-ehdollistumisen periaat-
teelle, jossa eläin tai ihminen oppii harjoittelemalla ja positiivista palautetta saamalla ak-
tivoimaan tahdonalaisesti aivojensa määrättyjä osia niin, että pystyy tuottamaan aivoil-
laan sellaisia signaaleja, joilla aivokäyttöliittymäsovelluksen ohjaus onnistuu. 
 
Ruokapalkinnon sijaan JR:n palkintona oli kursorin liike, joka toimi kannustavana palaut-
teena eli niin sanottuna biopalautteena oppimiselle. Kun ihminen saa toiminnastaan (yri-
tys liikuttaa kursoria ajattelemalla sen liikettä) halutun tuloksen (kursorin liike), tämän 
liikkeen muodostanut aivojen hermosolukytkentä vahvistuu ja sen aktivoitumisen toden-
näköisyys kasvaa (väline-ehdollistumisen periaate) ja muuttuu harjoittelun seurauksena 
tahdonalaiseksi. 
 
Useita vastaavanlaisia, kommunikoinnin mahdollistavia, käyttöliittymiä on toteutettu ja 
testattu yllä kuvatun tutkimuksen jälkeen ja monesti niissä on käytetty invasiivisen mitta-
ustekniikan sijaan ei-invasiivista tekniikkaa. Ei-invasiivista, kirjoittamiseen tarkoitettua, 
aivokäyttöliittymää tutkittiin muun muassa koehenkilöillä, joiden tehtävänä oli kirjoittaa 
aivokäyttöliittymällä viiden merkin mittainen sana [Gug09]. Tehtävän suoritusta edelsi 
viiden minuutin harjoittelujakso, jonka jälkeen käyttäjille asennettiin EEG-lakki päähän 
ja he asettuivat istumaan kannettavan tietokoneen eteen, jonka ruudulla näkyi 36 kirjai-
men taulukko. Heitä neuvottiin olemaan mahdollisimman paikallaan, etteivät vartalon 
liikkeistä aiheutuvat aivosignaalit aiheuttaisi häiriösignaalia mitattuun aivosähkökäyrään. 
Käyttäjien tehtävänä oli kirjoittaa sana "LUCAS" kirjain kerrallaan siten, että he keskit-
tyivät katsomaan kulloinkin haluamaansa kirjainta kirjainruudukossa. Kyseisen aivokäyt-
töliittymän toiminta perustuu siihen, että kirjainruudukolla jokainen kirjainsarake ja kir-
jainrivi välähtelevät vuorotellen satunnaisessa järjestyksessä nopeaan tahtiin. Käyttäjän 
aivoissa tapahtuu aktivaatio aina kun sellainen rivi tai sarake välähtää, jossa sijaitsee se 
kirjain, jota käyttäjä on keskittynyt katsomaan. Aivokäyttöliittymä pystyy tästä aktivoi-
tumisesta päättelemään, mitä kirjainta käyttäjä katsoo.  
 
Kuvatun testin suorittaneista 81 koehenkilöistä 89 % ylsi tehtävässä 80 - 100 % tarkkuus-
tasoon eli he onnistuivat kirjoittamaan viiden kirjaimen sanasta oikein 4 - 5 kirjainta 
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[Gug09]. Koehenkilöistä 1,2 % ei onnistunut kirjoittamaan yhtään kirjainta oikein. Tut-
kimus osoitti, että testattua aivokäyttöliittymää käyttäen suuri osa koehenkilöistä onnistui 
lyhyen harjoittelun jälkeen kirjoittamaan sillä melko luotettavasti lyhyen sanan.  
 
Mielenkiintoisena vertailukohtana yllä kuvattuihin tuloksiin näyttäytyy hieman vanhempi 
tutkimus, jossa 99 koehenkilön tehtävänä oli siirrellä tietokoneen kursoria vasemmalle tai 
oikealle, mutta jossa toimintaperiaatteena oli edellä kuvatusta poiketen käyttäjän ajatte-
lemien kehon liikkeiden aiheuttaman aivoaktivaation mittaus [Gug03]. Tässä tutkimuk-
sessa koehenkilöillä oli noin 6 minuutin harjoittelujakso, jonka jälkeen he suorittivat kur-
sorin siirtelytehtävän. Siirtäminen vasemmalle tapahtui ajattelemalla kummankin jalan 
liikuttamista ja siirtäminen oikealle ajattelemalla oikean käden liikuttamista. Tässä koe-
asetelmassa vain 6,2 % koehenkilöistä onnistui saavuttamaan 90 - 100 % tarkkuustason 
tehtävän suorituksessa. Aivokäyttöliittymällä päästiin siten vain hieman sattumanvaraisen 
valinnan tulosta (50 % tarkkuustaso) parempaan suoritustasoon. Yhden siirron tekoon 
kuluu tällä tekniikalla noin 8-10 sekuntia eli kirjoitusnopeus on noin 6 kursorin siirtoa 
minuutissa ja jos vaaditaan 100 % tarkkuutta, niin tämä johtaa noin yhden kirjaimen kir-
joitusnopeuteen minuutissa 36 kirjaimen ruudukolla [Gug09]. Välähdyksiin perustuvalla 
tekniikalla ylletään puolet parempaan nopeuteen eli yhden kirjaimen kirjoittamiseen me-
nee noin 28,8 sekuntia. 
 
Tulosten perusteella vaikuttaa siltä, että motorisia ajattelutehtäviä hyödyntävä tekniikka 
on epäluotettava ja hidas väline kirjoittamiseen. Kun ajatellaan 36 kirjainta sisältävää 
ruudukkoa ja mietitään, kumpi yllä kuvatuista ei-invasiivisista tekniikoista olisi toimi-
vampi virtuaalisen aivokäyttöliittymänäppäimistön käyttöön, valinta kääntyy välähdys-
tekniikkaan, joka on sekä nopeampi että luotettavampi. Vähäinen virheiden määrä no-
peuttaa kirjoittamista edelleen kun korjauksiin ei mene aikaa.  
 
Tätä tukevat myös saadut käyttäjäkokemukset. Vaughan tutkimusryhmineen on raportoi-
nut 47-vuotiaasta ALS-tautia sairastavasta miehestä, joka on käyttänyt välähdystekniik-
kaan perustuvaa kirjoittamiseen tarkoitettua aivokäyttöliittymää usean vuoden ajan 4 - 6 
tuntia päivittäin [Vau06]. Hän on hoitanut sillä sähköpostien kirjoittamista ja muuta 
kommunikointia. Käyttö vaatii EEG-päähineen, jonka hänen hoitajansa asettaa tarvittaes-
sa. Laitekokoonpanoon kuuluu tämän lisäksi kannettava tietokone ja erillinen näyttö, jos-
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sa kirjainruudukko esitetään. Käyttäjä on kokenut käyttöliittymän toimivaksi, mistä ker-
too hänen itse esittämien arvioiden lisäksi myös aktiivinen ja säännöllinen käyttömäärä. 
Kyseisellä käyttäjällä silmiä liikuttavat lihakset toimivat ja hän on aiemmin käyttänyt kir-
joituslaitetta, jonka toiminta perustuu pelkkään katseen kohdistamiseen ilman aivoista 
mitattavaa signaalia. Käyttökokemusten perusteella aivokäyttöliittymä on käytännössä 
osoittautunut toimivammaksi (tarkempaa selostusta käyttökokemuksista ei raportoitu).   
 
Oma lukunsa on edellä kuvattu invasiivinen menetelmä, jolla JR ylsi kolmen kirjaimen 
minuuttivauhtiin. Asetelma oli kyseisessä tutkimuksessa hyvin erilainen verrattuna kah-
teen muuhun, eivätkä tulokset ole siksi vertailukelpoisia. Esimerkiksi koehenkilöiden ter-
veydentila ja kokeeseen osallistujien määrä oli tutkimuksissa erilainen, mikä estää luotet-
tavien vertailujen tekemisen esimerkiksi tekniikoiden tehokkuudesta. Invasiivista mene-
telmää vastaan puhuu kuitenkin se, että jos kerran käyttäjäkokemusten perusteella ei-
invasiiviset menetelmät tyydyttävät käyttäjien tarpeet ja niillä päästään toimivaan kirjoi-
tusnopeuteen, ei ole syytä käyttää leikkaustoimenpiteitä vaativia invasiivisia menetelmiä. 
 
Aivokäyttöliittymät avustavien laitteiden hallintaan 
 
Tietokoneiden käyttöliittymien hallinnan lisäksi aivokäyttöliittymiä on suunniteltu ja to-
teutettu helpottamaan vammautuneiden henkilöiden liikkumista sekä vuorovaikutusta 
ympäristönsä kanssa. On esimerkiksi tutkittu mahdollisuutta kehittää aivokäyttöliittymiä 
neuroproteesien hallintaan [NiL09]. Neuroproteesilla tarkoitetaan esimerkiksi sellaista 
raajaproteesia, jossa hyödynnetään keskushermoston vahingoittumattomista osista mitat-
tavia hermosignaaleja proteesien liikuttamiseen siten, että raajansa menettäneet tai hal-
vaantuneet henkilöt voivat saada takaisin menettämiään motorisia kykyjä. 
 
Kuvassa 1 on Lebedevin ym. visio tulevaisuuden neuroproteesista ja sen toimintaperiaat-
teista [LeN06]. Tässä esimerkissä kyse on menetetyn käden korvaavasta neuro-
proteesista, jota ohjataan aivokäyttöliittymän avulla kuin se olisi henkilön vartaloon kuu-
luva aito raaja. Kuvassa henkilön kallon sisään on asennettu mittauslaite (fully implantab-
le multichannel recording device), joka keskustelee langattomasti vyötäröllä sijaitsevan 
virta- ja tarkkuussäätimen (portable controller) kanssa. Neuroproteesin pinnalla on tunto- 
ja asentotunnistimia (touch and position sensors), jotka mahdollistavat kosketuksen sekä 
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käden asennon aistimisen.   
 
  
Kuva 1: Visio tulevaisuuden aivokäyttöliittymällä toimivasta neuroproteesista 
[LeN06]. 
 
Reesusapinat ovat todistetusti pystyneet ohjaamaan neuroproteesiin verrattavissa olevaa 
mekaanista robottikättä aivokäyttöliittymällä [Vel08]. Tutkimuksessa kahden reesusapi-
nan aivoihin asennettiin useita elektrodeja sisältäviä elektroditaulukkoimplantteja, jotka 
mittasivat aivojen toimintaa sellaisilta aivojen alueilta, jotka ovat vastuussa liiketiedon 
käsittelystä, kuten esimerkiksi raajojen liikkeiden aikaansaamisesta. Implanteista lähti 
ohuet piuhat apinan kalloon tehdyn pienen reiän läpi, joka suljettiin elektrodien asennuk-
sen jälkeen sementtimassalla. Kallon ulkopuolelle tuodut piuhat pystyi tällä tavoin yhdis-
tämään aivokäyttöliittymäsovellukseen kuuluneeseen tietokoneeseen, jolla signaalin pro-
sessointi ja käskyjen anto robotille tapahtui.  
 
Elektrodien asennuksen jälkeen apinat opetettiin ensin ohjaamaan robottikättä joystickin 
avulla [Vel08]. Joystick-ohjauksen aikana aivokäyttöliittymä mittasi ja prosessoi robotti-
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käden ohjaamisen aiheuttamaa aktivaatiota aivoista ja "opetteli" analysoimaan apinoiden 
aivojen signaaleja. Aivokäyttöliittymä oppi tässä vaiheessa tunnistamaan, millaisia sig-
naaleja kunkin apinan aivot tuottavat kun se ohjaa robottikättä ojentumaan ja toisaalta 
millaisia signaaleja esimerkiksi tarttumisliike aiheuttaa. Kun apina oli oppinut käyttä-
mään käsillä ohjausta, joystickin yhteys aivokäyttöliittymään katkaistiin. Tämän jälkeen 
robottikäden ohjaus oli kokonaan apinan aivosignaalien varassa. Ajatuksena oli, että kun 
aivokäyttöliittymä oli oppinut tulkitsemaan apinoiden aivosignaaleja joystick-ohjauksen 
aikana, se pystyisi nyt tunnistamaan tilanteen, jossa apina ajattelee makupalaan tarttumis-
ta tai robottikäden liikuttamista tiettyyn suuntaan.  
 
Tutkijoiden iloksi kävikin niin, että apinat jatkoivat robottikäden ohjailua ilman joystickia 
pelkästään ajatusten voimalla [Vel08]. Apinat osasivat aivosignaaliensa avulla liikuttaa 
robottikättä niin, että ne pystyivät viemään sen esillä olevan makupalan (vaahtokarkki) 
lähelle, tarttumaan kiinni siihen ja tämän jälkeen ohjaamaan robottikäden suunsa lähelle 
saadakseen syötyä makupalan. Apinat kykenivät siis robottikäden karkeiden liikkeiden 
muodostamisen lisäksi tekemään sillä hienomotorisia tehtäviä, kuten käden asettamisen 5 
- 10 millimetrin tarkkuudella oikeaan kohtaan makupalan tarttumista varten sekä käden 
päädyssä olleiden pihtimäisten "sormien" sulkemisen tarttuakseen makupalaan. Näin ne 
saivat syötettyä itseään niin nopeaan tahtiin, että edellinen makupala oli vielä suussa pu-
reskeltavana kun toinen oli jo tulossa suuhun. Apinat myös suorittivat robottikädellä teh-
tävään kuulumattomia liikkeitä spontaanisti. Toinen apinoista esimerkiksi päätti viedä 
robottikäden sormet suuhunsa nuollakseen niiden pinnalla olleen sokerin vaikka tarjolla 
olisi ollut makupala tehtävän suorittamiseksi. Apinat siis omaksuivat robottikäden liikut-
tamisen aivosignaaleillaan luontevaksi tavaksi toimia myös sellaisissa tilanteissa, jotka 
eivät suoranaisesti liittyneet tehtävän suorittamiseen. 
 
Robottikäden liikuttamisen oppiminen perustuu aiemmin esiteltyyn väline-
ehdollistumiseen. Robottikäden liikuttelua opetteleva eläin oppii toimintansa seurauksia 
tarkkailemalla ja saamalla siitä positiivista biopalautetta, joka kuvatussa koeasetelmassa 
oli robottikäden liike ja siitä seuraava maukkaan vaahtokarkin saaminen suuhun. Saman-
kaltainen oppimisprosessi on nähtävissä pienillä vauvoilla, jotka eivät vielä lainkaan hal-
litse käsiensä liikkeitä. Hekin oppivat vähitellen huomaamaan käsiään seuraamalla, että 
käskyttämällä niitä tietyllä tavalla, he saavat aikaan tietynlaisen liikkeen. Tässä tapauk-
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sessa biopalautteena toimii oman käden liikkeen näkeminen.  Harjoittelun ja palautteen 
saamisen kestäessä tarpeeksi monta viikkoa, käsien liikkeiden hallinta automatisoituu ja 
vaikkapa tarttuminen esineisiin onnistuu ilman liikkeiden tietoista miettimistä.  
 
Kuvassa 2 on nähtävissä koeasetelma, jossa aivokäyttöliittymän käytön oppinut apina is-
tuu tuolilla ja sen omat kädet on sijoitettu putkiin, jotta se ei käyttäisi niitä makupalaan 
tarttumiseen. Robottikäsi sijaitsee apinan vasemman olkapään vieressä. Kuvan vasem-
massa yläkulmassa on makupala, johon apina tarttuu robottikädellä ja vie suuhunsa. Oi-
keassa yläkulmassa sijaitsevat neliöt kuvastavat aivokäyttöliittymälaitteistoa.  
 
Kuva 2: Koeasetelma, jossa reesusapina ohjaa robottikättä aivokäyttöliittymällä 
viedäkseen makupalan suuhunsa (muokattu lähteestä [Vel08]). 
 
Kokeessa robottikäden liike ei rajoittunut horisontaaliseen ja vertikaaliseen liikkeeseen, 
kuten sellaisissa koeasetelmissa, jossa tehtävänä on liikuttaa kursoria tietokoneen ruudul-
la. Käytetty tekniikka vaikuttaa potentiaaliselta myös ihmisille suunnattujen neuropro-
teesien kehityksen kannalta. Sitä voitaisiin soveltaa ihmisille tarkoitettuihin sovelluksiin 
niin, että esimerkiksi kätensä menettänyt tai halvaantuneesta kädestä kärsivä henkilö pys-
tyisi aivosignaaleillaan ohjaamaan käsiproteesia kuten aitoa kättä ja hallitsemaan sen 
liikkeitä aivoillaan kuten aidon biologisen käden liikkeitä hallitaan. Tästä olisi suurta 
apua monissa arkipäivän toiminnoissa kuten syömisessä, oven avaamisessa, esineisiin 
tarttumisessa tai autolla ajamisessa. Monen vammautuneen henkilön työ- ja harrastus-




  12 
 
 
Vuoden 2012 alussa vastaava robottikäden liikuttaminen on saatu toistettua ihmisellä 
[Hoc12]. Koehenkilönä oli 58-vuotias nainen, joka oli ollut 15 vuoden ajan neliraajahal-
vaantuneena aivoinfarktin seurauksena. Kokeessa käytettiin invasiivista mittaustekniik-
kaa ja koehenkilön aivoihin asennettiin elektrodeja, joilla aivosignaalien mittaus tehtiin.  
Potilas pystyi aivokäyttöliittymän avulla liikuttamaan hänen oikealle puolelleen sijoitet-
tua robottikättä, jonka liikkeitä hän ohjasi aivosignaaleillaan. Hän onnistui viemään ro-
bottikäden kahvitermospullon luokse, tarttumaan siihen kiinni, tuomaan pullon suunsa 
eteen ja juomaan siitä. Tämän jälkeen hän vei pullon takaisin pöydälle robottikäden avul-
la. Nainen ei ollut 15 vuoteen kyennyt tekemään mitään vastaavaa.  Kuvassa 3 on kuva-
sarja koetilanteesta. Naisen päälaella on nähtävissä mittalaitteistoa, josta menee piuhat 
hänen aivoihinsa.  
 
 
Kuva 3: Neliraajahalvaantunut koehenkilö juo kahvia aivokäyttöliittymän avulla ohjatta-
van robottikäden avulla [Hoc12]. 
 
Apuvälineellä tehtävät yksinkertaiset toimet kuten juominen tai syöminen saattavat ter-
veen ihmisen mielestä vaikuttaa alkeellisilta. Liikuntakyvyttömälle ihmiselle sen sijaan jo 
pelkästään itsenäisen syömisen ja juomisen mahdollistuminen voisi nostaa hänen tyyty-
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Esimerkkinä ihmisillä tehdystä ei-invasiivisesta tutkimuksesta on koe [HaE10], jonka ta-
voitteena oli selvittää, pystyvätkö koehenkilöt lyhyen opettelun jälkeen hallitsemaan vir-
tuaalista kättä reaaliaikaisesti tutkimuksessa esiteltyä aivokäyttöliittymää käyttäen. Ko-
keessa käytettiin EEG-signaaleja hyödyntävää aivokäyttöliittymäsovellusta, joka oli tehty 
niin, että aivokäyttöliittymän sisältämät, aivosignaalia tulkitsevat algoritmit osasivat mu-
kautua käyttäjän aivosignaaleihin, jolloin aivokäyttöliittymän toiminta optimoituu käytön 
aikana.  
 
Koetilanteessa virtuaalinen käsi näkyi tietokoneen ruudulla ja se edusti tutkimuksessa 
mekaanista proteesikättä [HaE10]. Koehenkilöitä oli kymmenen ja heidän tehtävänään oli 
yrittää aivosignaaliensa avulla sulkea ja avata virtuaalista kättä aivokäyttöliittymän avul-
la. Kukaan koehenkilöistä ei ollut käyttänyt aivokäyttöliittymiä aikaisemmin. Aluksi he 
näkivät ruudulla auki olevan käden ja heidän piti yrittää pitää se auki muutaman sekunnin 
ajan. Tämän jälkeen he näkivät ruudulla pallon, joka tippui kohti kättä ja heidän tuli tart-
tua palloon sulkemalla käsi oikeaan aikaan. Virtuaalikäden sulkeminen tapahtui kuvitte-
lemalla oman käden sulkemista. Koetilanteen lopussa pallo muutti väriään, jolloin koe-
henkilön tuli avata virtuaalikäsi kuvittelemalla oman kätensä avaamista.  
 
Yksittäinen koetilanne kesti 17 sekuntia. Yhteensä kaikki kokeeseen osallistuneet suorit-
tivat 5000 koetilannetta [HaE10]. Tutkimuksessa seurattiin, kuinka tarkasti ei-
invasiivinen aivokäyttöliittymäsovellus osasi tulkita käyttäjän aikomuksia eli kuinka 
usein käyttäjän ajattelemaa toimintoa (käden sulkeminen tai avaaminen) seurasi vastaava 
virtuaalikäden toiminto. Kolmen minuutin harjoittelun jälkeen ensimmäisessä koetilan-
teessa saavutettiin keskimäärin 68 - 83 % suoritustarkkuus, ja tutkimuksen viimeisessä 
koetilanteessa päästiin keskimäärin 77,2 - 87,4 % tarkkuuteen.  
 
Koe osoitti, että ainakin yksinkertainen motorinen tehtävä eli virtuaalisen käden purista-
minen nyrkkiin ja sen avaaminen onnistuu vähäisellä opettelulla ja käden liikkeitä ajatte-
lemalla ei-invasiivista menetelmää käyttäen kun aivokäyttöliittymässä on käytössä henki-
lön aivosignaaleihin mukautuvat tulkitsija-algoritmit.  
 
Toisena esimerkkinä ei-invasiivisesta laitteiden hallintaan tarkoitetusta aivokäyttöliitty-
mäsovelluksesta ovat niin sanotut ulkoiset luurangot tai vartaloproteesit (exosceleton), 
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joita on suunnitteilla ihmisten käyttöön [NiL09]. Ne on tarkoitettu liikuttamaan laajempia 
osia vartalosta kuin yksittäisen raajan liikutteluun tarkoitetut neuroproteesit. Tällaisessa 
sovelluksessa proteesi ympäröi henkilön liikuntakyvytöntä vartaloa muodostaen vartalon 
ympärille kehikon, joka kannattelee henkilöä. Kehikkoa on tarkoitus liikuttaa aivokäyttö-
liittymän avulla. Kehikko muodostaa siten liikuntakyvyttömän vartalon ympärille mekaa-
nisen luurangon, joka liikuttaa käyttäjän omia liikuntakyvyttömiä vartalon osia ja esimer-
kiksi mahdollistaa kävelemisen.  
 
Kuvatuista tutkimuksista saadut tulokset ennustavat neuroproteeseille lupaavia tulevai-
suudennäkymiä. On kuitenkin tiettyjä teknisiä pullonkauloja, jotka pitää vielä voittaa 
muun muassa mikroelektrodien suunnittelun, virranhallinnan sekä reaaliaikaisen mate-
maattisen mallintamisen ja robotiikan osa-alueilla [Nic03].  
 
Nämä pullonkaulana olevat tekijät vaikuttavat muun muassa laitteiden kokoon sekä ai-
vosignaalien tulkinnan tarkkuuteen ja sitä kautta käytettävyyteen. Jos esimerkiksi saatai-
siin kehitettyä tarpeeksi pieni mittalaite ja sille virtalähde, voitaisiin toteuttaa invasiivinen 
mittari, joka olisi pysyvästi asennettu kallon sisään ja joka lähettäisi mitatut signaalit lan-
gattomasti kallon ulkopuoliseen vastaanottimeen. Tämä lisäisi invasiivisen tekniikan tur-
vallisuutta ja tekisi laitteesta käytännöllisemmän kun erillisiä piuhoja elektrodeista mitta-
laitteeseen ei tarvittaisi. Jos taas mitatun datan käsittelevä laite saataisiin pienemmäksi, ei 
aivokäyttöliittymän käyttäminen enää edellyttäisi kannettavan tietokoneen kaltaisen ison 
laitteen kantamista mukana. Myös tämä toisi parannusta laitteen käytännöllisyyteen.  
 
Liikkumisen mahdollistamiseen tähtäävät myös tutkimukset, joissa aivokäyttöliittymällä 
ohjattavana laitteena on proteesin sijaan pyörätuoli. Näiden tutkimusten avulla pyritään 
kehittämään aivokäyttöliittymiä, joiden avulla liikuntakyvyttömät ihmiset voisivat ohjata 
pyörätuolia ajatuksen voimalla. Tällaisten pyörätuolien kohderyhmänä ovat potilaat, jotka 
eivät pysty liikuntarajoitteensa takia käyttämään ohjailuun minkäänlaista käsien tai suun 
liikkeillä ohjattavaa pyörätuolia.  
 
Yhdessä tutkimuksessa testattiin simuloidun pyörätuolin liikuttamista virtuaalisessa ym-
päristössä ei-invasiivisen aivokäyttöliittymän avulla [Gal08]. Sovellus perustui käyttäjän 
ja älykkään virtuaalisen pyörätuolin jaettuun kontrolliin siten, että tietyissä tilanteissa 
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pyörätuolin liikuttamisen kontrolli siirtyi pyörätuolisovellukselle, johon oli toteutettu tar-
vittavat koneälyominaisuudet. Kahden terveen koehenkilön tehtävänä oli navigoida virtu-
aalisessa tilassa ennalta määriteltyjä reittejä, joissa reitti kulki yksinkertaisessa labyrintis-
sa. Tällä tehtävällä simuloitiin tilannetta, jossa liikuntakyvytön ihminen ohjaa pyörätuolia 
aidossa käyttötilanteessa. Koehenkilöt oppivat yhden päivän aikana liikuttamaan virtuaa-
lista pyörätuolia siten, että he saavuttivat keskimäärin 85 % asetetuista navigointitavoit-
teista eli liikkuivat reitin loppuun saakka. 
 
Astetta lähemmäs arkipäiväiseen käyttöön tarkoitettuja pyörätuoleja on päästy muun mu-
assa Carrinon ym. kokeessa, jossa ei-invasiivista aivokäyttöliittymää hyödyntävän oikean 
mekaanisen pyörätuolin käyttämistä testattiin laboratorion ulkopuolisissa olosuhteissa 
kuntoutuskeskuksen käytävillä [Car12]. Koetilanteen verrattavuutta aitoon käyttötilantee-
seen lisäsi myös se, että kokeeseen osallistui neljän terveen henkilön lisäksi myös yksi 
liikuntavammainen henkilö, joka kuuluu sovelluksen kohderyhmään. Kokeessa tehtävänä 
oli ohjata pyörätuolia aivokäyttöliittymällä ennalta määrätty 34 metrin matka rakennuk-
sen käytävää pitkin. Matkalla piti suoriutua oviaukon läpi kulkemisesta sekä kahden eri 
paikoissa sijaitsevan pöydän luo menemisestä. Pyörätuolia ohjattiin motorisilla ajattelu-
tehtävillä. Kaikki koehenkilöt suoriutuvat tehtävästä ja pystyivät ohjaamaan pyörätuolia 
turvallisesti. Ainoastaan yksi terveistä koehenkilöistä koki vaikeaksi olla antamatta kään-
tymiskäskyjä pyörätuolille ja tämän vuoksi teki enemmän käännöksiä kuin olisi ollut tar-
ve, mutta myös hän suoritti tehtävän loppuun. Koe osoittaa, että virtuaalisessa ympäris-
tössä suoritettavia tehtäviä pystytään suorittamaan myös oikealla pyörätuolilla aidossa 
ympäristössä, mikä on tärkeä edistysaskel pyörätuoliaivokäyttöliittymien kehityksessä. 
 
Aivokäyttöliittymätekniikkaa on suunniteltu ja kokeiltu käyttää myös kodin laitteiden 
hallintaan. Esimerkkinä tällaisesta aivokäyttöliittymästä mainittakoon testiympäristö, jos-
sa käyttäjä navigoi kolmiulotteisessa virtuaalisessa tilassa ja toteuttaa siellä erilaisia toi-
mintoja, kuten kytkee virtuaalisia valaisimia päälle ja pois, tai säätelee sitä, millä korkeu-
della verhot ovat [Goo05]. Tässä virtuaalisessa tilassa annetut käskyt säätelevät proto-
tyyppiin toteutetun, todellisen, pienoiskodin lamppuja ja verhoja. Kyseisen prototyypin 
toteuttaneiden tutkijoiden tavoitteenaan on luoda käyttöliittymä, jolla liikuntarajoitteiset 
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Kodinomaisessa laboratorioympäristössä on tehty myös tutkimus [Cin08], jossa koehen-
kilöt opetettiin käyttämään prototyyppiä, joka mahdollisti robotin ohjailun kodinomaises-
sa ympäristössä. Robottia oli mahdollista ohjata sekä perinteisillä ohjaimilla (hiiri, näp-
päimistö, joystick, puheentunnistus) että aivokäyttöliittymällä. Robottiin asennetun kame-
ran avulla oli mahdollista nähdä huoneisiin ja robotille oli mahdollista antaa käskyjä, joi-
den seurauksena se sanoi lauseita kuten "Olen janoinen.". Tutkimuksen tavoitteena oli 
osoittaa, että on mahdollista toteuttaa aivokäyttöliittymäsovelluksia arkipäiväiseen käyt-
töön vakavista motorisista häiriöistä kärsiville henkilöille käyttämällä helposti saatavilla 
olevia teknisiä komponentteja. Tällä pyrittiin siihen, että tutkimusta vastaava kokoonpano 
olisi mahdollista rakentaa uudelleen helposti esimerkiksi jonkun potilaan kotiin. Tutki-
muksessa neljätoista tervettä ja neljä liikuntarajoitteisesta koehenkilöä oppi ohjaamaan 
robottia aivokäyttöliittymän avulla. Keskimääräinen ohjaustarkkuus oli yli 75 % luokkaa.  
 
Tällainen robottisovellus voisi olla hyödyllinen kotiolosuhteissa silloin kun henkilö ei 
halua käyttää pyörätuolia. Robotti toimisi eräänlaisena sijaiskehona, jonka avulla henkilö 
voisi liikkua ja vuorovaikuttaa ympäristönsä kanssa. Ylävartalostaan liikuntakyvytön tar-
vitsee avustajan päästäkseen pyörätuoliin istumaan. Aivokäyttöliittymällä käytettävä ro-
bottilaite olisi pyörätuolia parempi vaihtoehto tilanteissa, joissa käyttäjä haluaa esimer-
kiksi hakea juotavaa jääkaapista, nähdä eri huoneisiin asunnossaan tai ylipäätään toimia 
kotonaan, mutta ei haluaisi käyttää tähän avustajaa. Tällöin robotti toimisi oman kehon 
korvaajana eikä aina olisi tarve käyttää pyörätuolia. Tekniikan kehittyessä olisi ehkä 
mahdollista hoitaa asiointeja kodin ulkopuolellakin esimerkiksi eri virastoissa tai asioida 
ruokakaupassa. Virallisten asioiden hoitaminen ja ostoksien tekeminen sijaiskehon avulla 
vaatii varmaankin lakimuutoksia sen suhteen, kuka tai mikä saa edustaa henkilöä erilai-
sissa asioissa kuten lainan ottamisessa, joten lähitulevaisuudessa tällaisen sovelluksen 
realistisena käyttöpaikkana ovat muut kuin julkiset tilat. 
 
Kuntoutus omien aivosignaalien hallinnan avulla 
 
Avustavien laitteiden kehittämisen lisäksi erilaisista sairauksista kärsivien kuntouttami-
nen on yksi osa-alue, jolla aivokäyttöliittymien hyödyntämistä on tutkittu. Tällöin lähtö-
kohtana on, että potilas opetetaan itse lievittämään sairauden oireita opettamalla hänet 
aivokäyttöliittymän avulla hallitsemaan omia aivosignaalejaan tietyillä aivojen alueilla, 
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jotka ovat yhteydessä sairauteen [BiC07].  
 
Eräässä tutkimuksessa [Roc93] on esimerkiksi saatu hyviä tuloksia vaikea-asteisen lääke-
resistentin epilepsian oireiden hoitamisesta opettamalla potilaat hallitsemaan sellaista ai-
vokuoren toimintaansa, joka on yhteydessä epilepsiakohtausten syntyyn. Tutkimukseen 
osallistui 25 epilepsiaa sairastavaa henkilöä, joiden keskimääräinen epileptisten kohtaus-
ten määrä viikossa oli 11,5 vaihteluvälin ollessa 1 - 60.  
 
Harjoitteluistuntoja oli kullakin koehenkilöllä 28 ja istuntojen aikana heidän aivosignaa-
lejaan mitattiin EEG-päähineellä [Roc93]. Harjoittelutilanteessa koehenkilö näki edes-
sään tietokoneen ruudun, jossa oli visualisoituna avaruusalus. Aina jos koehenkilö onnis-
tui saamaan mitattavalla aivojensa alueella tutkijoiden haluaman aivosignaalin aikaiseksi, 
avaruusalus alkoi liikkua vasemmalta oikealle. Tämä visualisointi kertoi koehenkilölle, 
että hän onnistui aktivoimaan halutun aivoalueen. Se toimi siis positiivisena biopalauttee-
na aivoalueen hallinnan oppimisessa. Harjoittelun ja visuaalisen palautteen seurauksena 
aluksi sattumanvaraisista aivoalueen aktivoitumisista tuli vähitellen tahdonalaisia eli koe-
henkilö oppi aktivoimaan aivoalueen tietoisesti. Tässä hyödynnettiin siten väline-
ehdollistumisen periaatetta. Tavoitteena oli, että kun koehenkilö oppii hallitsemaan niitä 
aivosignaalejaan, jotka synnyttävät epileptisen kohtauksen, hän pystyy jatkossa estämään 
kohtausten ilmenemistä tietoisella aivosignaalien kontrolloinnilla. 
 
Harjoittelujakson jälkeen koehenkilöiden epilepsiakohtausten määrää seurattiin vuoden 
kestävässä seurantatutkimuksessa [Roc93]. Koehenkilöistä seitsemän lopetti kohtausten 
seurannan kesken seurantajakson, joten analysoitavaksi jäi 18 henkilön tulokset. Kuuden 
koehenkilön kohtaukset loppuivat kokonaan, seitsemän koehenkilön kohtaukset väheni-
vät keskimäärin puoleen aloitustasosta ja viiden henkilön kohtausten ilmenemistiheydes-
sä ei tapahtunut muutosta. Kaikki ne, joiden kohtaukset loppuivat kokonaan, olivat nuoria 
verrattuna muihin koehenkilöihin (22 ± 3 vs. 36 ± 3 ja 35 ± 5).  
 
Kahdessa 2000-luvulla tehdyssä tutkimuksessa [Fuc03, Str06] sen sijaan on saatu tuloksia 
tarkkaavaisuushäiriöistä kärsivien potilaiden kuntoutuksessa. Myös näissä tutkimuksissa 
potilaat opetettiin säätelemään aivokuoren aktivaatiotaan siten, että he onnistuivat vähen-
tämään oireitaan.  
 
 




ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder) on tarkkaavaisuus häiriö, jonka oireita 
ovat mm. huono tarkkaavaisuuden kohdentamisen ja keskittymisen kyky, impulsiivisuus 
ja hyperaktiivisuus. Fuchs ym. vertasivat tutkimuksessaan, minkälaisia tuloksia aivokäyt-
töliittymän avulla tehtävä aivosignaalien hallinnan opettelu antaa ADHD-potilaiden oi-
reiden hoidossa verrattuna lääkehoitoon [Fuc03]. Tutkimukseen osallistui 34 ADHD-
diagnoosin saanutta lasta, jotka olivat 8 - 12 -vuotiaita. Kokeeseen osallistuneista lapsista 
22 kuuluivat ryhmään, jotka opettelivat hallitsemaan aivosignaalejaan vähentääkseen sai-
rauden oireita ja 12 kuuluivat ryhmään, jotka saivat lääkehoitoa. Hoitojakso kesti 12 
viikkoa, jonka aikana yksi lääkehoitoryhmään kuulunut lapsi lopetti lääkekuurin sivuoi-
reiden takia eli osallistujia oli tämän jälkeen 33.  
 
Istuntoja, joissa aivosignaalien hallintaa opeteltiin, oli kullakin kokeeseen osallistujalla 
kolme kertaa viikossa 12 viikon ajan [Fuc03]. Harjoittelun apuna käytettiin biopalautetta 
samaan tapaan kuin aiemmin kuvatussa epilepsiatutkimuksessa sillä erotuksella, että vi-
suaalisen palautteen lisäksi koehenkilöt saivat myös äänipalautetta. Koehenkilöiden ai-
vosignaaleja mitattiin EEG-päähineellä ja heidän tehtävänään oli liikuttaa tietokoneen 
ruudulla näkyvää hahmoa labyrintissä. Mitä paremmin koehenkilöt onnistuivat hallitse-
maan haluttuja aivosignaaleja, sitä kirkkaammaksi hahmo muuttui ja sitä nopeammin se 
liikkui. Toisaalta huonon suorituksen seurauksena hahmo pysähtyi ja muuttui mustaksi. 
Jos koehenkilö onnistui hallitsemaan signaaleja pitkän aikaa, hänet palkittiin pisteillä, 
joiden yhteydessä kuului onnistumisesta kertova äänimerkki. Hahmon ominaisuudet sekä 
onnistumisesta kertovat pisteet ja äänimerkki toimivat siten biopalautteena aivosignaalien 
hallinnan opettelua tukemaan. Sekä aivosignaalien opettelua harjoitelleen että lääkehoitoa 
saaneen ryhmän ADHD-oireet vähenivät selvästi. Kokeessa saavutettu oireiden vähene-
misen aste oli samaa luokkaa kuin lääkehoidolla saavutettu aste.  
 
Strehl tutkimusryhmineen selvitti aivosignaalien hallinnan opettelun vaikutusta ADHD-
oireisiin [Str06]. Tutkittavana oli 23 ADHD-diagnoosin saanutta 8 - 13 -vuotiasta lasta, 
jotka harjoittelivat aivosignaaliensa hallintaa 30 harjoitusistunnossa. Osallistujia kehotet-
tiin katsomaan tietokoneen ruutua ja tarkkailemaan siellä näytettävää palautetta. Aivosig-
naalien hallinnan onnistumisesta annettiin biopalautetta sekä visuaalisessa että auditori-
sessa muodossa kuten Fuchsin ym. tutkimuksessa. Onnistuneen aivosignaalien hallinnan 
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seurauksena ruudulla näytettiin hymynaama sekä annettiin äänimerkki. Hyvään suorituk-
seen kannustettiin myös siten, että tietystä määrästä onnistuneita suorituksia lapselle an-
nettiin palkinnoksi pieni lahja kuten tarra tai lelu. Mitään ohjetta siihen, miten aivosig-
naaleja voi hallita, ei Strehlin ym. tutkimuksessa lapsille annettu. Heitä kehotettiin aino-
astaan tarkkailemaan tietokoneen ruudulla näytettävää palautetta ja etsimään itse paras 
strategia positiivisen palautteen aikaansaamiseksi. Lapsia seurattiin puolen vuoden ajan 
harjoittelujakson jälkeen ja heillä todettiin merkittävää ADHD-oireiden lieventymistä, 
joka kesti koko seurantajakson ajan. 
 
Kuten Fuchsin ym. tutkimuksessa, myös tässä tutkimuksessa oppiminen perustui pelkäs-
tään siihen, että kun koehenkilöt onnistuvat aluksi vahingossa hallitsemaan aivosignaale-
jaan halutulla tavalla ja kun tätä onnistumista palkitaan aivokäyttöliittymän avulla visuaa-
lisella ja auditorisella biopalautteella, niin vähitellen kyseisten aivosignaalien hallinta 
muuttuu tahdonalaiseksi.  
 
On positiivista jos lapsille ja nuorille pystytään tarjoamaan lääkehoidon tilalle muita hoi-
tovaihtoehtoja. Lääkehoidon vaikutukset eivät esimerkiksi ADHD:n hoidossa ole pysyviä 
vaan oireet palaavat kun lääkkeiden syönti loppuu. Omien aivosignaalien hallinnan op-
piminen ja oireiden lieventäminen sitä kautta tuo henkilölle voimavaran, jota ei voi viedä 
pois ja joka kulkee mukana ainakin jos taitoa ylläpitää harjoittelulla. Useita vuosia kestä-
vien seurantatutkimusten avulla voitaisiin selvittää, voivatko muutokset jäädä pysyviksi 
eli muuttuuko aivojen toiminta harjoittelun seurauksena esimerkiksi niin, että ADHD-
oireet häviävät kokonaan aivosignaalien hallinnan muuttuessa automaattiseksi. 
 
Ideatasolla olevista sovelluskohteista mainittakoon vielä psykopaattisten piirteiden muut-
tamiseen tähtäävät aivokäyttöliittymät. Psykopaattisten henkilöiden käyttäytymistä lei-
maa kyvyttömyys tuntea empatiaa muita kohtaan [Bir05]. Heiltä näyttää myös puuttuvan 
kyky ennakoida tai pelätä rangaistusseuraamuksia teoista, jotka yleisesti koetaan muiden 
oikeuksia loukkaaviksi eivätkä he reagoi uhkaaviin tilanteisiin samanlaisella pelkoreak-
tiolla kuin terveet ihmiset. Psykopaattisia piirteitä omaavilta saattaa esimerkiksi puuttua 
terveille ihmisille tyypillinen hikoilun lisääntyminen pelottavassa tilanteessa. He eivät 
myöskään näytä ehdollistuvan pelolle, toisin kuin terveet ihmiset. Tämä tarkoittaa sitä, 
että vaikka he kokisivat samanlaisen uhkaavan ja negatiiviseen lopputulokseen johtavan 
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tilanteen toistuvasti, he eivät opi pelkäämään kyseistä tilannetta. Tästä syystä heidän käy-
töstään eivät usein ohjaa yhteiskunnassa vallitsevat normit vaan heidän on keskimääräistä 
helpompaa käyttäytyä sosiaalisesti tuomittavalla tavalla ja päätyä tekemään rikoksia. Bir-
baumerin ym. mukaan ilmiö johtuu siitä, että näiden ihmisten aivoissa on puutteellista 
aktivaatiota niillä aivojen alueilla, jotka vastaavat pelkotuntemusten muodostumisessa. 
Aivokäyttöliittymätekniikkaa voitaisiinkin käyttää siihen, että psykopaattisia piirteitä 
omaavia opetettaisiin aivokäyttöliittymän avulla lisäämään aktivaatiota niillä aivojen alu-
eilla, joilla toiminta on puutteellista ja näin pyrkiä estämään psykopaattisten käyttäyty-
mispiirteiden ilmenemistä [BiC07]. 
 
Tämä sovellusalue eroaa laitteiden hallintaan tähtäävien sovellusten kehittämisestä tavoit-
teiltaan. Laitteiden hallintaan tarkoitettujen aivokäyttöliittymien tärkeinä ominaisuuksina 
ovat muun muassa korkea aivosignaalien tiedonvälityskapasiteetti ja signaalien luotettava 
tulkinta, jotta laitteiden ohjaamiseen saadaan tarpeeksi dataa, ja jotta ohjaus olisi tarpeek-
si tarkkaa. Omien aivosignaalien hallinnan opettamisessa aivokäyttöliittymän roolina on 
tarjota potilaalle palautetta, josta hän voi nähdä, milloin halutun aivoalueen aktivointi on 
onnistunut. Tällöin aivokäyttöliittymän tärkeimpänä ominaisuutena on mittauksen onnis-
tuminen tietyltä aivojen alueelta sekä sopivan palautetavan valinta. Näissä sovelluksissa 
aivokäyttöliittymältä ei vaadita yhtä monimutkaista toimintaa kuin esimerkiksi proteesin 




Aivokäyttöliittymiä pystytään hyödyntämään myös niin sanotussa sähköstimulaatiohoi-
dossa, jossa henkilön aivosignaalit ohjaavat elektrodeja, jotka saavat aikaan sähköimpuls-
seja. Näitä sähköimpulsseja voidaan käyttää esimerkiksi halvaantuneen raajan lihasten 
aktivoimiseen. Tämän kaltaista kuntoutusmuotoa on ehdotettu ja kokeiltu muun muassa 
selkärankavaurioiden aiheuttamien motoristen häiriöiden kuntouttamiseen. On saatu tu-
loksia siitä, että selkärankavaurion halvaannuttaman henkilön on mahdollista opetella 
tiettyjen aivosignaaliensa hallintaa siten, että halvaantumisesta huolimatta esimerkiksi 
raajojen liikuttaminen onnistuu rajoitetusti.  
 
Pfurtscheller tutkimusryhmineen selvitti, pystyisivätkö he saamaan 28-vuotiaan selkäran-
 
 
  21 
 
 
kavauriosta kärsivän neliraajahalvaantuneen miehen käteen liikekyvyn osittain takaisin 
aivokäyttöliittymätekniikkaa hyödyntämällä [Pfu03]. Tavoitteena oli saada kädessä ai-
kaan tarttumisote. He asensivat potilaan käteen ihon päälle elektrodeja kuuteen eri koh-
taan. Elektrodien tarkoituksena oli stimuloida sähköisesti ihon alla olevia lihaksia. Poti-
laan aivosignaaleja mitattiin EEG-päähineellä ja hänen tuli suorittaa motorisia ajatteluteh-
täviä (esimerkiksi oikean jalan liikkeen ajattelu). Kun potilas suoritti motorisen tehtävän, 
sen seurauksena kädessä oleviin elektrodeihin lähetettiin sähköistä stimulaatiota (FES, 
functional electrical stimulation), joka aiheutti ihon alla olevien halvaantuneiden lihasten 
supistumisen. Hän onnistui tällä tekniikalla tarttumaan sylinterin muotoiseen esineeseen 
halvaantuneella kädellään. Pfurtscheller toteaa, että ihon pinnalle asetettavat elektrodit 
ovat ongelmallisia, koska ne eivät pysy paikoillaan, eikä niitä pysty kohdentamaan sy-
vemmällä oleviin lihaksiin. Siksi lopulliset kotikäyttöön tarkoitetut laitteet tulisi tehdä 
invasiivisiksi eli elektrodit tulisi asentaa ihon sisään lihakseen kiinni.  
 
Kuvatussa tutkimuksessa pystyttiin kuitenkin osoittamaan, että aivokäyttöliittymää hyö-
dyntämällä pystytään kiertämään selkärankavaurio sekä sen aiheuttama raajojen halvaus 
ja käskyttämään lihaksia suoraan aivoista. Tätä tekniikkaa kannattaa kehittää edelleen, 
koska sen mahdollisesti tuoma hyöty halvaantuneille henkilöille on mittaamattoman suu-
ri. Jo pelkkä käsien tai ylävartalon toimintakyvyn palautuminen mullistaisi neliraajahal-
vaantuneen elämän. Se mahdollistaisi huomattavan toimintakyvyn nousun jokapäiväisissä 
toiminnoissa ja voisi jopa palauttaa työkykyisyyden. 
 
On myös esitetty toiveita sähköstimulaatiotekniikan käytöstä Parkinsonin taudin kuntou-
tuksessa [Vau03]. Kyseiseen sairauteen liittyy vaikeus saada esimerkiksi kävellessä jal-
kojen liike alulle. Tällaisten oireiden hoidossa sähköstimulaatio voi auttaa potilaita varta-
lon liikkeiden alullepanemisessa ja stimulaation aktivoiminen voisi tapahtua aivokäyttö-




Yhtenä aivokäyttöliittymien kehityssuuntana on suunnitella sovelluksia, jotka parantavat 
ihmisen ja laitteiden välistä vuorovaikutusta esimerkiksi ennaltaehkäisemällä ja estämällä 
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työtapaturmia [Ven10]. Tällaisissa sovelluksissa aivokäyttöliittymätekniikan roolina on 
toimia eräänlaisena mittausvälineenä, joka mahdollistaa tarkkaavaisuuden, keskittynei-
syyden tai mielentilan mittaamisen reaaliaikaisesti [Mül08].  
 
Eräässä tutkimuksessa [Ven10] testattiin neuroteknologian hyödyntämistä työolosuhtei-
den optimointiin teollisuusympäristössä. Tutkimusraportissa käytetään termiä neuroergo-
nomia, jolla tarkoitetaan sitä, että teknologisten välineiden toteutuksessa hyödynnetään 
tietoa ihmisen käyttäytymisen ja kognition hermostollisesta perustasta. Tutkimuksessa 
pyrittiin erityisesti tunnistamaan sellaisia koehenkilöiden mielentiloja, jotka todennäköi-
sesti vaikuttavat häiriöihin annettujen tehtävien suorittamisessa. Tutkimusta varten luotiin 
aitoa teollisen tuotantolaitoksen työympäristöä jäljittelevä tila, jonka äänimaailma oli me-
luisa ja jossa koehenkilöiden tuli suorittaa pitkäkestoista, monotonista työtä. Kokeessa 
koehenkilön tehtävänä oli muun muassa valvoa kontrollipaneelia ja reagoida kolmenlai-
siin viesteihin (status, varoitus, hälytys), joita ilmestyi kyseiseen paneeliin. Jokainen eri 
viestityyppi edellytti koehenkilöltä erilaista toimintaa. Statusviestiin ei tarvinnut reagoida 
mitenkään, varoitusviestin nähdessään koehenkilön tuli painaa nappia ja hälytysviestin 
ilmetessä tuli siirtyä kokonaan toiselle työpisteelle suorittamaan toinen tehtävä ja palata 
tämän jälkeen takaisin. Hälytys-tyyppinen viesti edellytti koehenkilöltä siten enemmän 
toimenpiteitä kuin status- tai varoitus-tyyppiset viestit. Kokeessa tutkittiin aivosignaalien 
eroja näiden kolmen erilaisen viestityypin kohdalla.  
 
Tutkimuksessa pystyttiin erottelemaan edellä kuvattujen eri viestityyppien aiheuttamat 
piirteet aivosignaaleissa [Ven10]. Käytännössä pystyttiin siis tulkitsemaan aivosignaaleis-
ta, minkä viestin koehenkilö näki ruudulla. Selkein ero mitattiin status-tyyppisen ja kah-
den muun tyyppisen viestin aiheuttamassa aivosignaalien muutoksessa. Tätä selitettiin 
sillä, että varoitus- ja hälytys-tyyppisten viestien näkeminen edellytti koehenkilön rea-
gointia kun taas statusviestin näkeminen ei. Kuitenkin myös varoitus- ja hälytys-
tyyppisten viestien näkeminen pystyttiin erottelemaan. Tutkijat odottivat, että koehenki-
löiden tehtävien suoritukseen liittyvien virheiden määrä kasvaisi tehtävän edetessä ja 
tarkkaavaisuuden tason laskiessa. Tuloksista selvisi kuitenkin, että virheiden määrä ei 
tehtävän aikana kasvanut merkittävästi. Sen sijaan reaktioajassa oli havaittavissa tasainen 
kasvu tehtävän edetessä. Toiveena on, että saaduista tuloksista on hyötyä jatkotutkimuk-
selle, kun kehitetään avustavia sovelluksia, joiden tavoitteena on estää tai vähentää työta-
 
 





Tällaiset työympäristöön upotetut sovellukset voisivat ottaa huomioon esimerkiksi työn-
tekijän vireystilan muutokset ja työympäristö muokkautuisi tai reagoisi tarvittaessa sopi-
valla tavalla näihin muutoksiin. Voitaisiin esimerkiksi huomata viivästyneet reaktiot hä-
lytystilanteessa ja automaattisesti pyrkiä nostamaan työntekijän vireystilaa tai voitaisiin 
tunnistaa tilanne, jossa hälytys-tyyppistä viestiä ei seuraa odotettu muutos aivosignaalis-
sa, mistä voitaisiin edelleen päätellä, että työntekijä ei ole huomannut hälytystä. Kuvatun 
kaltaisia sovelluksia visioitaessa on hyvä muistaa kysyä, olisiko tällainen jatkuva aivo-
toimintojen reaaliaikainen seuranta työolosuhteissa laillista tai eettisesti hyväksyttävää.  
  
Vaikka yllä kuvatun kaltaisia, jatkuvaan mittaamiseen tähtääviä sovelluksia ei työelämän 
tilanteisiin kehitettäisikään, voitaisiin tuloksia hyödyntää muilla tavoin. Voitaisiin esi-
merkiksi kartuttaa tietoa siitä, miten nopeasti vireystila tai tarkkaavaisuus keskimäärin 
laskee ja käyttää tätä tietoa työvuorojen ja -taukojen suunnittelussa. Vastaavaa systeemiä 
voisi myös ajatella hyödynnettävän esimerkiksi autoissa tarkkailemaan kuljettajan väsy-
mystilaa, jolloin uniselle kuskille voitaisiin antaa hälytys tai jokin piristävä ärsyke.  
 
Yllä mainittiin vain muutama laitteiden hallintaan tarkoitettu aivokäyttöliittymäsovellus, 
mutta ei ole vaikeaa keksiä aivokäyttöliittymätekniikkaa hyödyntäviä lukuisia uusia lait-
teita eri käyttötarkoituksiin. Nicolesis ja Lebedev ovat esimerkiksi esittäneet tulevaisuu-
den visioita aivokäyttöliittymällä toimivista laitteista, jotka hyödyttäisivät liikuntakykyi-
siä henkilöitä laajentamalla heidän omia motorisia kykyjään yli inhimillisten rajojen 
[NiL09]. Heidän mukaansa tällaisia laitteita voisivat olla esimerkiksi nanotyökalut, jotka 
pienen kokonsa ansiosta mahdollistaisivat toimintoja, joihin ihminen ei kykene tai vaih-
toehtoisesti suuret laitteet, joiden voima tai ulottuvuus olisi moninkertainen ihmisen bio-
logisiin kykyihin nähden.  
 
Esimerkkeinä tällaisista voisivat olla aivokäyttöliittymän avulla hallittavat suuret aivo-
käyttöliittymänosturit, joiden tarkkuus ja tehokkuus esimerkiksi laivan lastauksessa tai 
rakennustyömailla voitaisiin nostaa nykyistä korkeammalle tasolle. Myös vaarallisissa 
tehtävissä kuten sotatilanteessa olisi hyödyksi, jos voitaisiin kehittää ihmisen korvaavia 
robotteja, joita voisi ohjailla aivokäyttöliittymällä esimerkiksi pelastustehtävissä moni-
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mutkaisissa tiloissa ikään kuin robotin ohjaaja olisi itse paikalla. Robotit toimisivat niiden 
ohjaajan ajatusten mukaan, mutta ohjaajan henki ei olisi vaarassa. Toisaalta sotilaiden 
ympärille voitaisiin pukea vartaloproteesi, joka kantaisi raskaat varustukset ja auttaisi sen 
käyttäjää esimerkiksi juoksemaan nopeammin tai kannattelemaan painavia kantamuksia 
ihmisen puolesta. Yksi vartaloproteesia käyttävä sotilas voisi tällöin vastata voimiltaan ja 
marssikestävyydeltään useaa tavallista sotilasta. Rauhanomaisempaan tarkoitukseen sa-
maa sovellusta voisi hyödyntää pitkiin vaellusmatkoihin. Jos tämänkaltaiset sovellukset 
saataisiin toimimaan luontevasti kuin osana ihmisen omaa kehoa, tuloksena olisi kyvyil-
tään vaikuttavia kyborgisysteemejä. Esimerkiksi sotakaluston kehittämistä ei kuitenkaan 




Aivokäyttöliittymät tuovat uusia keinoja myös muun muassa peli- [NBR09] ja elokuva-
kokemusten [Mar11] kehittämiseen. Tällä tutkimusalueella kehitetään aivokäyttöliitty-
miä, jotka mahdollistavat pelien pelaamisen pelkästään ajattelemalla tai käyttäjän mielen-
tiloihin mukautuvien pelien ja elokuvien toteuttamisen. Pyrkimys erilaisten viihdyttävien 
kokemusten rikastuttamiseen onkin yksi perustelu aivokäyttöliittymien kehittämiselle. 
 
Pelien pelaaminen aivokäyttöliittymällä 
 
Tähän mennessä toteutetut aivokäyttöliittymäpelit ovat peliominaisuuksiltaan pääasiassa 
melko yksinkertaisia ja niissä on usein ideana esimerkiksi liikuttaa hahmoa tietokoneen 
ruudulla paikasta toiseen [FLR09]. Esimerkkinä tällaisesta on MindGame-niminen peli, 
jossa pelialueena toimii shakkiruudukon näköinen pelialue, jonka ruuduissa sijaitsee 12 
puuta sattumanvaraisessa järjestyksessä. Käyttäjän tehtävänä on liikuttaa aivokäyttöliit-
tymän avulla pelihahmoa niin, että se käy jokaisen puun luona. Hahmon siirtäminen ta-
pahtuu siten, että käyttäjä keskittyy katsomaan sitä puun sisältävää ruutua, jonka luo hän 
haluaa hahmon siirtyvän. Yhden siirron aikana jokainen ruutu, jossa sijaitsee puu, välkäh-
tää peräkkäin. Vain se ruutu, jota käyttäjä on keskittynyt katsomaan, aiheuttaa aivoissa 
aktivaation. Aivokäyttöliittymäsovellus pystyy tämän tiedon perusteella päättelemään, 
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MindGame-pelissä käyttäjän ei tarvitse tietoisesti tuottaa aivoissa tietynlaista aktivaatiota, 
vaan ärsykkeeseen eli välkkyvään pelialueen ruutuun keskittyminen aiheuttaa automaatti-
sesti aivokäyttöliittymälle sen toimintaan tarvittavan syötedatan [FLR09]. Toimintaperi-
aate on siten sama kuin aiemmin kuvatussa, välkkymiseen perustuvassa, virtuaalisessa 
näppäimistössä. Aivokäyttöliittymäpelit voivat tämän lisäksi perustua motoristen ajattelu-
tehtävien suorittamiseen. Käyttäjän aktiivisesti tuottamia aivosignaaleja voidaan esimer-
kiksi käyttää siten, että käyttäjän halutessa liikuttaa pelihahmoa vasemmalle, hän ajattelee 
vasemman käden liikuttamista ja vastaavasti oikean käden liikuttamista kun haluaa hah-
mon liikkuvan oikealle.  
 
Aivokäyttöliittymän käytön vaikutusta pelikokemukseen on arvioitu muun muassa peliin 
uppoutumisen (immersion) astetta sekä tunnereaktioita (affect) mittaamalla yksinkertai-
sen tietokonepelin pelaajilta [Hak11]. Kyseisessä tutkimuksessa koehenkilöt pelasivat 
Mind the sheep! -nimistä peliä, jossa tehtävänä oli saada koottua niityllä laiduntavat lam-
paat aitaukseen käyttäen lampaiden paimentamiseen kolmea koiraa. Käyttäjä pystyi oh-
jaamaan koiria sekä aivokäyttöliittymällä että tavallisella käsin käytettävällä käyttöliitty-
mällä. Käyttäjä sai itse valita haluamansa ohjaustavan ja vaihtaa ohjaustapaa pelin kulu-
essa mielensä mukaan. Kuvassa 4 on nähtävissä pelin ulkoasu, jossa valkoiset hahmot 
ovat lampaita ja mustat hahmot koiria. Keskellä on aitaus, johon lampaat tulee kerätä.  
 
 
Kuva 4: Kuvakaappaus Mind the sheep! -pelistä [Hak11]. 
 
Jokaisen pelin lopuksi koehenkilöt vastasivat kyselyyn, joka mittasi heidän kokemaansa 
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uppoutumisen astetta ja kokemiaan tunnereaktioita [Hak11]. Tutkimuksen lopuksi pelaa-
jilta kysyttiin myös, kumman ohjaustavan he valitsisivat jos saisivat pelata peliä uudes-
taan. 17 koehenkilöstä 5 valitsi käsiohjauksen ja 12 aivokäyttöliittymäohjauksen. Kyselyn 
vastausten sekä ohjaustavan valintojen perusteella tutkijat päättelivät, että koehenkilöt 
kokivat uppoutumisen asteen jonkin verran syvemmäksi ja pelikokemuksen miellyttä-
vämmäksi aivokäyttöliittymäohjausta käytettäessä. Kuvatusta tutkimuksesta ei ilmene 
esimerkiksi se, vääristikö tuloksia aivokäyttöliittymän uutuuden viehätys ja hiipuisiko sen 
suosio pitkään jatkuvassa käytössä. Tämän häiriötekijän pois rajaamiseen tarvittaisiin pit-
käaikaistutkimuksia.  
 
Nykyiset peleihin tarkoitetut aivokäyttöliittymien prototyypit ovat tiedonvälityskapasitee-
tiltaan niin vaatimattomia, ettei näytä todennäköiseltä, että ne ainakaan kovin pian valtai-
sivat markkinoita perinteisiltä käyttöliittymiltä ainakaan kun kyse on monimutkaisista ja 
nopeatempoisista peleistä. Käsillä käytettävillä ohjaimilla pelihahmon liikuttaminen on 
nopeampaa ja tarkempaa kuin aivokäyttöliittymällä ja ne mahdollistavat kymmenien eri 
käskyjen antamisen pelitilanteessa toisin kuin aivokäyttöliittymät [Hak11]. Aivokäyttö-
liittymät eivät siten voi nykyisellään korvata esimerkiksi näppäimistöä tai hiiriohjainta 
ilman, että tällä olisi merkittävää negatiivista vaikutusta pelin pelattavuuteen.  
 
Ei välttämättä olekaan tarkoituksenmukaista pyrkiä kehittämään täysin ajatuksen avulla 
ohjattavia pelejä. Yhtenä lähtökohtana on esitetty, että erilaisia pelien pelaamiseen käy-
tettyjä ohjausvälineitä yhdistellään ja aivoimpulssien mittaaminen ja hyödyntäminen on 
vain yksi osa pelin hallintaan tähtäävää käyttöliittymäkokonaisuutta [NBR09]. Aivo-
ohjailu voisi tuoda lisää haastetta ja mielenkiintoisuutta peliin, mutta samalla pelitilan-
teessa pystyisi hyödyntämään myös perinteisiä ohjaustekniikoita sellaisiin toimintoihin, 
jotka vaativat nopeiden peräkkäisten käskyjen suorittamista.  
 
Merkittäviä sovelluskehitystä tekeviä yrityksiä on viime vuosina tullut mukaan aivokäyt-
töliittymäpelien alalle (muun muassa IBM, Microsoft, Sony, NeuroSky) [NBR09], joten 
alan kehitykselle näyttää olevan tällä hetkellä hyvät lähtökohdat. Tätä tukee myös se, että 
parhaillaan on kehitteillä ja prototyyppiasteella edellä kuvattuja monimutkaisempia aivo-
käyttöliittymäpelejä. Esimerkkinä tästä on Brainloop-aivokäyttöliittymä Google Earth -
sovelluksen käyttämiseen, joka mahdollistaa kyseisen sovelluksen kaikkien toiminnalli-
 
 
  27 
 
 
suuksien (esimerkiksi kohteen valinta kartalla, zoomaus, liikkuminen haluttuun suuntaan) 
käyttämisen ei-invasiivisella aivokäyttöliittymällä [Sch07]. Sovelluksen toiminta perus-
tuu käyttäjän itse tuottamien ajatusten aiheuttamien aivosignaalien mittaukseen EEG-
päähineellä. Käyttäjä näkee ruudulla komentopainikkeita, joiden avulla sovellusta käyte-
tään. Käyttäjä pystyy esimerkiksi valitsemaan listasta, mitä maanosaa hän haluaa tarkas-
tella ja sen jälkeen mihin maahan ja kaupunkiin hän haluaa zoomata näkymän. Sen sijaan, 
että käyttäjä tekisi nämä valinnat käyttäen hiirtä ohjaimenaan, hän tekee valinnat siirtä-
mällä ruudulla näkyvää kursoria haluamansa komentopainikkeen kohdalle. Jos hän halu-
aa esimerkiksi siirtyä maanosalistassa eteenpäin, hänen tulee ajatella jalkojensa liikutta-
mista. Kun kursori on listassa halutun maanosan kohdalla, tulee käyttäjän ajatella va-
semman kätensä liikuttamista, jolloin kamera zoomautuu valittuun maanosaan. 
 
Kartan selailu kuvatunlaisella aivokäyttöliittymällä vaikuttaa vaivalloiselta verrattuna kä-
siohjattavaan versioon. Tällaisenaan sovellus olisikin mielekäs henkilöille, jotka eivät 
pysty käyttämään hiirtä tai näppäimistöä. Sovellus voisi olla kiinnostava laajemmalle 
käyttäjäkunnalle jos sitä pystyttäisiin kehittämään niin, että käyttäjän ei tarvitsisi tehdä 
zoomausta viemällä kursoria jonkin tätä varten olemassa olevan toimintopainikkeen pääl-
le. Jos zoomaus voisi tapahtua luonnollisemmin esimerkiksi pelkästään ajattelemalla 
maanosaa kuten Afrikka, käytön sujuvuus parantuisi. Tällä hetkellä ei kuitenkaan pystytä 
aivosignaaleista erottelemaan näin hienovaraisia ajatuksia. 
 
Toinen esimerkki tavallista monimutkaisemmasta aivokäyttöliittymäpelistä on aivokäyt-
töliittymätekniikkaa hyödyntävä versio suositusta The World of Warcraft -roolipelistä 
[Sch11], jolla pelaaja voi käyttää ei-invasiivisen aivokäyttöliittymän avulla rajattua mää-
rää pelin toiminnoista. Pelaaja pystyy liikuttamaan pelihahmoaan, vuorovaikuttamaan 
virtuaaliympäristön kanssa, suorittamaan erilaisia peliin liittyviä tehtäviä ja kehittämään 
hahmonsa ominaisuuksia aivokäyttöliittymän avulla. Normaalin näppäimistö- ja hiirioh-
jauksen sijaan käyttäjä liikuttaa hahmoa vasemmalle, oikealle tai eteen ajattelemalla va-
semman käden, oikean käden tai jalkojen liikuttamista. Tietyt toiminnot, kuten toisen pe-
laajan hyväksyminen pelikaveriksi, tapahtuvat pysähtymällä kyseisen toiminnon suori-
tuspaikalle hetkeksi, jolloin toiminto suoritetaan automaattisesti.  
 
Tutkijat eivät tuo artikkelissaan esiin, mitä lisäarvoa aivo-ohjaus heidän mielestään tuo 
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peliin esimerkiksi terveen käyttäjän näkökulmasta vaan tyytyvät toteamaan, että kehitys-
työ jatkuu. Tutkimuksen arvona näyttäytyy lähinnä se, että pystyttiin osoittamaan aivo-
käyttöliittymän soveltuvan tietyn pelin pelaamiseen rajatuin osin. Liikuntarajoitteisille 
henkilöille käyttöliittymän hyöty on ilmeinen: aivokäyttöliittymän avulla he voivat päästä 
pelaamaan, mikä ei muuten olisi mahdollista. Liikuntakykyiselle ihmiselle pelin haasta-
vuuden lisääntymistä voi pitää yhtenä positiivisena piirteenä, jonka aivokäyttöliittymä tuo 
pelikokemukseen. Uusi ohjaustapa mahdollistaa myös sen, että pelitilanteessa pystyy te-
kemään enemmän rinnakkaisia toimintoja kuin aiemmin. Aivo-ohjaus tuo pelin hallintaan 
ikään kuin "yhden käden lisää", jolloin myös pelitilanteessa hallittavia tekijöitä voidaan 
lisätä. Esimerkiksi taistelupelissä käytettävän aseen vaihtaminen voisi hoitua aivo-
ohjauksella, minkä ansiosta kädet vapautuisivat tästä tehtävästä johonkin muuhun. 
 
Pelin ja elokuvan mukautuminen käyttäjän mielentiloihin 
 
On myös tutkittu mahdollisuutta hyödyntää aivokäyttöliittymätekniikka niin, että mittaa-
malla aivoista tietokonepelin pelaajan mielentilaa, voitaisiin pelin kulku muokata reaali-
aikaisesti mielentilaan parhaiten sopivaksi [NiT07]. Käyttäjälle pystyttäisiin tällä tavalla 
luomaan yksilöllinen ja mahdollisimman miellyttävä pelikokemus, joka sopeutuisi henki-
lön kulloiseenkin mielentilaan.  
 
Tätä tekniikkaa voisi hyödyntää esimerkiksi niin, että jos pelin pelaaja olisi tylsistynyt, 
voitaisiin pelin vaikeustasoa tai tempoa muuttaa siten, että pelaaja kokisi sen taas mielen-
kiintoiseksi. Mielentilan mittaamista ja hyödyntämistä on kokeiltu NeuroWander-
nimisessä pelissä, jonka juoni perustuu Grimmin veljesten Hannu ja Kerttu -satuun 
[YKK10]. Ideana on liikkua ja suorittaa tehtäviä virtuaalisessa ympäristössä. Samalla pe-
laajan aivosignaalejaan mitataan EEG-päähineellä ja tulkitaan signaalin perusteella tark-
kaavaisuuden tasoaan. Pelaaja suorittaa tehtäviä muuntamalla tarkkaavaisuuden tasoaan. 
Esimerkiksi sadussa esiintyvä noita saadaan tönäistyä uuniin kun pelaajan tarkkaavaisuu-
den taso ylittää tietyn raja-arvon. Tämä pelitoteutus osoittaa sen, että ainakin tarkkaavai-
suuden tasoa pystytään mittaamaan ei-invasiivisella menetelmällä.  
 
Kiinnostavaa on myös kuvitella katsovansa elokuvaa, jonka juoni ja kulku kehittyvät re-
aaliajassa katselijan mielenliikkeiden mukaan. Jos hänen mielentilansa vajoaisi turhan 
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surulliseksi tai masentuneeksi, voisi elokuvan loppu olla onnellinen. Jos kauhuelokuva ei 
näyttäisi tehoavan katsojaan, voitaisiin pelottavaa musiikkia tai tapahtumia lisätä tai toi-
saalta pelokkaan katsojan kohdalla saatettaisiin lieventää jännitystä niin, ettei hän kokisi 
oloaan liian epämukavaksi. 
 
Mielentilaan mukautuvasta elokuvasta on esitetty prototyyppi, jossa lyhyt animaatioelo-
kuva sisältää alkuosan ja kaksi vaihtoehtoista loppuosaa, joista aivokäyttöliittymäsystee-
mi valitsee jommankumman esitettäväksi [Mar11]. Valinta tapahtuu aivoista mitatun 
tarkkaavaisuuden asteen perusteella, kuten NeuroWader-pelissä. Käyttäjä tavallaan käsi-
kirjoittaa elokuvan kulun alitajuisesti ja reaaliaikaisesti. Tutkijat esittävät, että tällainen 
elokuvaelämys toisi mielenkiintoista vuorovaikutusta katselijan ja elokuvan välille, ja että 
sitä voisi soveltaa tulevaisuudessa kokopitkiin elokuviin, tv-ohjelmiin ja videotaiteeseen.   
 
Kuvatun prototyypin kuvauksen perusteella kyseessä on vielä kaupalliseen jakeluun so-
veltumaton malli ja enemmänkin tulevaisuuden mahdollisuuksien visiointi. Tämä näyttää 




Alan tutkijoiden tavoitteena on jatkaa kehitystyötä niin, että tulevaisuudessa pystyttäisiin 
toteuttamaan monimutkaisempia aivokäyttöliittymäteknologiaa hyödyntäviä pelejä, mutta 
käytännön toteutukseen liittyy monia ongelmia [NiT07]. Terveille henkilöille suunnitel-
tavat aivokäyttöliittymät eivät voi perustua invasiivisiin menetelmiin, joissa mittalaitteita 
asennettaan kallon sisään [NBR09]. Ei-invasiiviset menetelmät taas ovat mittaustarkkuu-
deltaan huonompia kuin invasiiviset, mikä tarkoittaa epätarkempaa signaalia aivoista ai-
vokäyttöliittymäsovellukseen [LeN06]. Nykyisillä tekniikoilla toteutetut peliprototyypit 
pystyvät erottamaan aivoista korkeintaan muutaman eri tilan, kuten sen, että käyttäjä ajat-
telee vasemman tai oikean käden liikuttamista [Lot11]. Näin vähäisellä tietomäärällä ei 
pystytä suorittamaan kovin monimutkaisia käskyjä pelitilanteessa vaan käskyt ovat esi-
merkiksi yksinkertaisia valintoja kuten kävelysuunnan valitseminen (käännös vasemmal-
le/oikealle) tai taistelupelissä käytetyn aseen vaihtaminen toiseen (valitaan aselistasta tiet-
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Ei myöskään ole tarkoituksenmukaista sitoa pelaajaa paikoilleen niin, ettei tämä pysty 
liikkumaan pelin aikana tai muutenkaan rajoittaa pelaajan liikkeitä ja ajatuksia. Kun käyt-
täjän pitää saada esimerkiksi liikuttaa päätään vapaasti, pään liikkeet saattavat aiheuttavat 
mitattuun signaaliin ylimääräisiä impulsseja, jota kutsutaan taustakohinaksi [LeN06]. 
Tämä taas vaikeuttaa käyttäjän sovellukselle antamien käskyjen tunnistamista. Nykyiset 
peliprototyypit vaativat toimiakseen sen, että käyttäjä istuu paikoillaan melko staattisessa 
asennossa [Lot11]. 
 
Kolmantena haasteena on aivokäyttöliittymän käyttäjäkohtaiseen kalibrointiin tarvittava 
aika [Lot11]. Nykyään peliprototyypit vaativat yleensä noin 5-20 minuutin kalibroinnin 
ennen kuin pelaaminen voidaan aloittaa. Kalibroinnissa aivokäyttöliittymä opetetaan tun-
nistamaan tietyn käyttäjän yksilölliset aivosignaalit, jotta se osaisi tulkita niitä mahdolli-
simman tehokkaasti. Näin pitkä kalibrointiaika saattaa olla käyttäjien mielestä turhautta-
va.  
 
Neljäs huono puoli on mittalaitteiden epäkäytännöllisyys [Lot11]. Nykyisissä pelisovel-
luksissa aivosignaalin mittauksen suorittavan EEG-päähineen toiminta vaatii sen, että 
ihoa vasten sijoitettavat elektrodit pitää voidella geelimäisellä aineella sähkönjohtavuu-
den parantamiseksi. Arkikäytössä tämä on epäkäytännöllistä, koska päänahka ja mittalaite 
pitäisi puhdistaa aina pelaamisen jälkeen.  
 
Vaikka teknisiä haasteita on, hyötynä aivokäyttöliittymäpelien suunnittelussa verrattuna 
lääketieteellisten sovellusten suunnitteluun on se, että kohderyhmänä ovat terveet ihmiset 
eikä suunnittelussa siten tarvitse ottaa huomioon käyttäjien vakavia sairauksia, kuten 
suunniteltaessa aivokäyttöliittymiä esimerkiksi ALS- tai aivohalvauspotilaille [Wol99]. 
Monet vammat ja sairaudet aiheuttavat aivotoiminnassa muutoksia, jotka pitää ottaa 
huomioon aivokäyttöliittymiä suunniteltaessa. Esimerkki tällaisesta muutoksesta on aivo-
halvauspotilaan aivoissa olevat kudosvauriot eli tuhoutuneet aivojen alueet. Signaalien 
mittaus tällaisilta alueilta tuottaa erilaista dataa kuin vastaava mittaus aivoista, jotka eivät 
ole vaurioituneet. Tällaisia muutoksia ei tarvitse huomioida, kun sovelluksia suunnitel-
laan terveille. 
 
On myös hyvä huomata, että viihdekäyttöön suunnattujen aivokäyttöliittymäsovellusten 
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päämäärät ja niille asetetut vaatimukset poikkeavat edellä kuvattujen lääketieteellisten 
sovellusten vaatimuksista ja tavoitteista. Liikuntarajoitteisille henkilöille suunnattujen, 
aivokäyttöliittymätekniikkaa hyödyntävien sovellusten on oltava pelkästään aivotoimin-
taan perustuvia "puhtaita" aivokäyttöliittymiä, koska käyttäjät eivät kykene tuottamaan 
kehon liikkeitä. Terveille suunnatuissa sovelluksissa ei ole pakko perustaa sovelluksen 
toimintaa pelkästään aivokäyttöliittymätekniikkaan, vaan samassa sovelluksessa voidaan 
käyttää hyödyksi useita eri tekniikoita kuten näppäimistöä tai hiiriohjainta, jolloin toimi-
van ja käytännöllisen sovelluksen toteuttaminen on helpompaa. Pelisovelluksissa koros-
tuu siten aivokäyttöliittymän hyödyntäminen yhtenä monista pelitilanteessa käytettävistä 
modaliteeteista ja toisaalta se, miten aivokäyttöliittymätekniikalla onnistutaan vaikutta-
maan pelikokemukseen [Hak11].   
 
3 Aivojen rakenteesta 
 
Jotta aivokäyttöliittymien toiminnan perustaa voisi ymmärtää, on ymmärrettävä joitain 
perusasioita aivojen rakenteesta, toiminnasta ja hermosolujen järjestäytymisestä aivokuo-
rella. Tässä luvussa annetaan lyhyt katsaus näihin neurologisiin seikkoihin. Lisäksi käsi-
tellään sitä, millä tavoin aivokäyttöliittymätutkimus osaltaan edistää ymmärrystä aivojen 
organisoitumisesta. Lukujen 3.1 - 3.2 käsittely perustuu James W. Kalatin oppikirjaan 
[Kal07, luvut 2.1, 2.2, 3.1, 3.2, 4.2 ja 8.1], ellei tekstissä viitata muuhun lähteeseen. 
 
3.1 Hermosolun rakenne ja hermoimpulssin kulku  
 
Keskushermosto, johon aivotkin kuuluvat, muodostuu kahdenlaisista soluista: neuroneista 
eli hermosoluista sekä gliasoluista eli hermotukisoluista. Aikuisen ihmisen aivoissa on 
arvioitu olevan noin 100 000 000 000 hermosolua. Hermosolut vastaanottavat informaa-
tiota hermoimpulssien muodossa ja välittävät impulssin eteenpäin toisille hermosoluille. 
Hermotukisolut eivät välitä informaatiota, vaan niillä on muita funktioita, kuten solujen 
hajoamisesta syntyvien jätteiden käsittely, joiden esittely rajataan tässä pois. 
 
Hermosoluja on erikokoisia. Pienikokoiset hermosolut välittävät impulsseja eteenpäin 
lähellä oleville toisille hermosoluille. Isommat hermosolut koostuvat soomasta eli her-
mosolun rungosta, aksoneista eli viejähaarakkeista sekä dendriiteistä eli tuojahaarakkeis-
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ta. Aksonien ja dendriittien avulla hermoimpulssi voi kulkea pitkiäkin matkoja. Yleensä 
aksoneja on hermosolua kohden yksi kappale ja dendriittejä useita.  
 
Hermosoluja on myös erimallisia riippuen siitä, mihin ne ovat erikoistuneet (kuva 5). On 
olemassa esimerkiksi liikehermosoluja ja tuntohermosoluja, jotka ovat erinäköisiä, mutta 
joiden perustoiminta on samanlainen. Kuten kuvasta 5 nähdään, erimallisilla hermosoluil-
la on ulkonäön erilaisuudesta huolimatta samat rakenteelliset osat (sooma, aksoni ja den-
driittejä) ja niiden toiminnan periaatteet ovat samat. Aksonin kärki on lisäksi varustettu 
synapseilla, jotka liittävät impulssin tuovan hermosolun (presynaptinen hermosolu) akso-
nin impulssin vastaanottavaan hermosoluun (postsynaptinen hermosolu). Vaihtoehtoisesti 
presynaptinen solu voi liittyä suoraan lihakseen, jolloin liitosta kutsutaan hermo-
lihasliitokseksi (neuromuscular junction).  
 
 
Kuva 5: Erimallisia hermosoluja, joilla kaikilla on samat rakenteelliset osat (sooma, ak-
soni, dendriittejä) [Solut]. 
 
Kun hermosoluun ei kohdistu ulkopuolista ärsykettä, sanotaan, että solukalvolla vallitsee 
lepopotentiaali eli lepojännite. Tällöin solukalvon yli kulkee jännite-ero, jolloin sen sisä-
puolella on hienoinen negatiivinen jännite ulkopuoleen nähden. Lepopotentiaali valmistaa 
hermosolun reagoimaan nopeasti ärsykkeeseen. Tarpeeksi suuri ärsyke aiheuttaa her-
mosolussa erinäisten tapahtumien kautta räjähtävän reaktion, jossa hermosolun kalvo de-
polarisoituu, minkä seurauksena hermosolun sisäosassa vallitsee hetkellisesti positiivinen 
jännite ja tämän jälkeen normaalia lepojännitettä negatiivisempi jännite, kunnes lepojän-
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nite palaa (ks. tarkempi kuvaus [Kal07, s.40 - 47]). Tätä tapahtumaketjua kutsutaan ak-
tiopotentiaaliksi eli toimintajännitteeksi. Aktiopotentiaali on siis aaltomaisesti her-
mosolun kalvoa ja aksonia pitkin kulkeva jännitteen muutoksen aalto, jonka avulla im-
pulssi siirtyy hermosolussa eteenpäin. Lepojännitettä ja toimintajännitettä voidaan mitata 
asettamalla mikroelektrodi hermosolun runko-osaan eli soomaan. 
 
Hermoimpulssi kulkee yllä kuvatun periaatteen mukaisesti hermosolua ja sen aksonia 
pitkin saavuttaen lopulta aksonin pään. Aksonin päässä sijaitsevista synapseista välittyy 
tässä yhteydessä välittäjäainetta, jota kutsutaan neurotransmitteriksi. Tämä välittäjäaine 
päätyy presynaptisen ja postsynaptisen hermosolun välillä olevaan synapsirakoon ja 
muuttaa postsynaptisen hermosolun aktiviteettia. Tällä tavalla hermoimpulssi siirtyy 
hermosolusta toiseen tai vaihtoehtoisesti hermosolusta suoraan lihakseen.  
 
3.2 Aivokuoren rakenne ja erikoistuneisuus 
 
Aivokuori on noin 3 millimetrin paksuinen aivojen harmaa ja poimuinen pintakerros, jos-
sa hermosolut sijaitsevat. Aivokuori on ihmisillä rakentunut kuudesta päällekkäisestä ker-
roksesta, jotka eroavat sen suhteen, minkälaisia hermosoluja ne sisältävät. Tämän lisäksi 
hermosolut ovat järjestäytyneet pylväsmäisesti aivokuoreen nähden kohtisuorasti. Her-
mosolujen pylväsrakenteet läpäisevät useita aivokuoren kerroksia. Samassa pylväässä 
sijaitsevat hermosolut ovat ominaisuuksiltaan samanlaisia. Jos esimerkiksi jonkin pylvään 
yksittäinen hermosolu reagoi ärsytykseen vasemman kämmenen iholla, myös muut sa-
man pylvään hermosolut reagoivat tähän samaan ärsytykseen.  
 
Kuvassa 6 on havainnollistettu hermosolujen pylväsmäistä järjestymistä. Kuvan yläosassa 
sijaitsee aivokuoren pinta (surface of the cortex) ja alaosassa aivojen valkoinen aine (whi-










Kuva 6: Hermosolujen pylväsmäinen järjestäytyminen [Kal07].  
 
Aivokuori voidaan jakaa neljään eri alueeseen eli lohkoon, jotka ovat takaraivolohko, 
päälakilohko, ohimolohko ja otsalohko (kuva 7). Edelleen kyseiset neljä aluetta sisältävät 
muun muassa seuraavat tärkeät alueet: näköaivokuori, tuntoaivokuori, kuuloaivokuori ja 
motorinen aivokuori. Takaraivolohko sijaitsee nimensä mukaisesti aivojen takaosassa ja 
se on erikoistunut visuaalisen tiedon käsittelyyn. Siellä sijaitsee myös edellä mainittu nä-
köaivokuori. Aivojen laella sijaitseva päälakilohko on erikoistunut tuntoaistimusten, li-
hasten venytystuntemusten ja nivelten asentotiedon käsittelyyn ja siellä sijaitseekin tunto-
aivokuori. Ohimolohko sijaitsee kummankin aivopuoliskojen sivuilla suunnilleen siinä, 
missä korvat sijaitsevat. Ohimolohkon erikoisaluetta on kuulotiedon käsittely, ja sillä on 
tärkeä rooli muun muassa puheen ymmärtämisessä. Kuuloaivokuori sijaitsee ohimoloh-
kossa. Ohimolohkossa tapahtuu myös tietynlaisen visuaalisen, emotionaalisen ja motivaa-
tioon liittyvän tiedon käsittelyä. Otsalohko kattaa koko aivojen etuosan, ja siellä sijaitsee 
muun muassa motorisen tiedon eli liiketiedon prosessointi ja siten myös liikeaivokuori. 
Otsalohkosta erotetaan usein vielä sen kärjessä sijaitseva etuotsalohko, joka käsittelee 
monenlaista aistitietoa, ja sillä uskotaan olevan tärkeä rooli muun muassa tunteiden sekä 








Kuva 7: Ihmisaivojen aivolohkot: otsalohko, päälakilohko, ohimolohko, takaraivolohko 
[Lohko]. 
 
3.3 Hermosolujen yhteistyön periaatteet 
 
Aina 1980-luvulle saakka oli vallalla näkemys, että yksittäinen hermosolu on avain aivo-
jen toiminnan ymmärtämiseen [NiL09]. Tämä vuosikymmeniä vallinnut paradigma on 
kuitenkin hitaasti muuttunut, ja kertynyt tutkimustieto tukee tänä päivänä ennemminkin 
sitä, että pääasiallisena lähtökohtana keskushermoston toiminnan ymmärtämiselle on 
hermosolukokonaisuuksien toiminnan mittaus ja tutkiminen. Varsinaisten käytännön so-
vellusten lisäksi aivokäyttöliittymien tutkimuksen sivutuotteena lisääntyy ymmärrys ni-
säkkäiden aivojen hermosolujen järjestäytymisestä aivoissa ja erityisesti ymmärrys isojen 
hermosolukokonaisuuksien yhteistoiminnan fysiologisista perusteista. Näin tutkimusalas-
ta saadaan apua aivojen organisoitumisen ymmärtämiseen. Seuraavassa esitellään periaat-
teita hermosolujen yhteistoiminnasta. Käsittely perustuu Nicolelisin ja Lebedevin artikke-
liin [NiL09], ellei toisin mainita. 
 
Hajautetun koodauksen periaate (the distributed coding principle) 
 
Eläimillä tehdyt tutkimukset tukevat ajatusta, että yksittäiset käyttäytymiseen liittyvät 
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muuttujat prosessoidaan usealla eri aivokuoren alueella hajautetusti, joskin tietyt alueet 
ovat erikoistuneet jonkin tietyn tiedon, kuten motorisen tiedon, käsittelyyn. Tätä periaa-
tetta voidaan havainnollistaa niin sanotulla hermosolun pudottamiskäyrällä (neuron-
dropping curve, NDC). Tämä käyrä saadaan aikaan siten, että ensin mitataan aivokäyttö-
liittymän sisältämän algoritmin ennustustarkkuutta tekemällä monielektrodimittauksia 
suuresta joukosta hermosoluja. Tämän jälkeen vähitellen pudotetaan mitattavien her-
mosolujen määrää satunnaisesti ja seurataan vaikutusta ennustustarkkuuteen. Tällä tavalla 
saadaan selville, mikä on pienin tarvittava määrä hermosoluja aivokäyttöliittymän sisäl-
tävän algoritmin kunnollisen suorituskyvyn takaamiseksi. Mittaustuloksista voidaan näh-
dä, että ennustustarkkuus paranee, kun mitattavien hermosolujen määrää kasvatetaan.  
 
Yksittäisen hermosolun riittämättömyyden periaate (the single-neuron insuf-
ficiency principle) 
 
Tutkimuksissa on selvinnyt, että yhden hermosolun kyky kuvata jotain motoriseen toi-
mintoon liittyvää muuttujaa ei ole riittävä, vaan yksittäisestä hermosolusta saatu mittaus-
tulos voi vaihdella eri ajankohtina. Jos esimerkiksi mitataan vasemman käden ojentami-
sen aiheuttamaa aktivaatiota yksittäisessä hermosolussa, kyseisen hermosolun aktivaation 
aste eri mittauskerroilla voi vaihdella huomattavasti. Tämä pätee myös sellaisiin her-
mosoluihin, jotka ovat virittyneet kuvaamaan jotain tiettyä toimintaan liittyvää muuttujaa. 
Yhden hermosolun mittaaminen ei siten tuota luotettavaa ja johdonmukaista tietoa tietyn 
muuttujan liikkeistä. Aivokäyttöliittymän toiminnan perustaksi tarvitaankin usean her-
mosolun samanaikaista mittaamista ja näistä saatujen arvojoukkojen analysointia kuten jo 
hajautetun koodauksen periaatteen kohdalla todettiin. Kun mitattava hermojoukko kasvaa 
ja käytetään mittaustulosten keskiarvoja, yksittäisten hermosolujen tulosten vaihtelun 
merkitsevyys vähenee.  
 
Hermosolujen moniajoperiaate (the neuronal multitasking principle) 
 
Hermosolujen moniajoperiaate tarkoittaa sitä tutkimuksissa havaittua seikkaa, että eri ai-
vokuorilla sijaitsevat yksittäiset hermosolut voivat osallistua samanaikaisesti yhden tai 
useamman motorisen muuttujan ilmentämiseen eli koodaukseen. Vaikka hermosolu olisi 
erikoistunut tietyntyyppisten muuttujien koodaamiseen, se voi siis osallistua myös mui-
den muuttujien arvojen ilmaisemiseen ja vieläpä samalla ajanhetkellä. Tämä on mahdol-
 
 
  37 
 
 
lista siksi, että tiettyä muuttujaa kuvaa aina tietynlainen monen muuttujan muodostama 
piirre, joka pystytään mittauksissa tunnistamaan. 
 
Käytännössä nämä piirteet tarkoittavat esimerkiksi tietyn ajatuksen, kuten oikean jalan 
liikuttamisen ajattelun, aiheuttamaa tunnistettavaa hermosolun tai hermosolujoukon aihe-
uttamaa aktivaatiota aivokuorella. Samalla tavoin kun ihmisen kasvot muodostavat hänel-
le ominaiset ja tunnistamisen mahdollistavat piirteet, tietyn ajatuksen ajattelu tuottaa ai-
vokuorella sellaista hermosolujen aktivaatiota, josta pystytään tunnistamaan tämä kysei-
nen ajatus. Pystytään siis päättelemään, että henkilö mietti oikean jalkansa liikuttamista. 
 
Yksittäinen hermosolu voikin olla osallisena esimerkiksi kahden eri piirteen muodostami-
sessa. Kun nämä kaksi piirrettä ovat "päällä" samalla hetkellä, tämä yksittäinen her-
mosolu on osallisena niiden kummankin koodauksessa. Apinatutkimuksissa on muun 
muassa havaittu, että yksittäisen hermosolun aktivaatio korreloi tyypillisesti usean sellai-
sen motorisen muuttujan kanssa, jotka liittyivät jalkojen liikkeisiin (esimerkiksi jalan 
liikkeen aloitusajankohta).  
 
Hermosolujen moniajoperiaatteen tuntemisesta voisi olla hyötyä esimerkiksi silloin, kun 
halutaan kehittää proteeseja, jotka pystyvät tuottamaan monta samanaikaista liikettä. Ai-
vokäyttöliittymälaitteen toimintaan tarvittavien mitattavien hermosolujen määrää saadaan 
pienennettyä, jos usean eri liikkeen koodaukseen osallistuu samoja hermosoluja. Tämän 
taas voisi nähdä tarkoittavan mittauksen yksinkertaistumista. Kun mittaus yksinkertais-
tuu, aivokäyttöliittymäsysteemin vaatima laskentateho ja energiankulutus vähenevät, jol-
loin tarvitaan pienempiä laitteita [San04]. Laitteiden pienentyessä niiden kannettavuus ja 
käytännöllisyys puolestaan lisääntyvät. 
 
Hermosolujen massaefektiperiaate (the neuronal mass effect principle) 
 
Hermosolun pudottamiskäyrämittauksissa voidaan todeta sellainen ilmiö, että kun her-
mosolujen määrä alittaa tietyn raja-arvon (alle ~ 10-20 hermosolua), mitattavien muuttu-
jien ennustettavuus romahtaa merkittävästi. Tämän takia muutaman hermosolun mittaa-
miseen perustuvien aivokäyttöliittymien suorituskyky on oletettavasti huono. Mittauksis-
sa on löydetty myös raja-arvo (joitain kymmeniä hermosoluja), jonka perusteella ennus-
 
 
  38 
 
 
tuskyky ei kasva loputtomiin, vaan kun hermosolujen määrä ylittää tietyn arvon, ennus-
tuskapasiteetti pysyy miltei muuttumattomana. Hermosolujen massaefektiperiaatteen mu-
kaan tarvitaan siten tietty määrä eli massa hermosoluja takaamaan se, että niiden infor-
maatiokapasiteetti vakiintuu tarpeeksi. Riittävän massan suuruus riippuu useista tekijöistä 
kuten siitä, miten paljon mitattava massa sisältää sellaisia hermosoluja, jotka ovat vahvas-
ti erikoistuneet juuri mittauksen kohteena olevan toiminnon ilmentämiseen. Hermosolu-
jen erikoistuneisuutta tietyn toiminnon ilmentämiseen arvioidaan muun muassa sillä, mi-
ten voimakasta aktivaatiota kyseisessä solussa ilmenee toiminnon (esimerkiksi käden pu-
ristaminen nyrkkiin) suorittamisen yhteydessä [San04]. 
 
Hermosolujen rappeutumisperiaate (the neural degeneracy principle) 
 
Tämän periaatteen mukaan useampi eri hermosolukokoonpano voi tuottaa tuloksenaan 
identtisen käyttäytymisen. Tutkimuksissa tämä on ilmennyt muun muassa siten, että sa-
manlaisten liikkeiden tuottaminen voi olla tulosta erilaisista spatiotemporaalisista her-
mosoluaktiviteetin muodostamista piirteistä. Ei siis voida identifioida yhtä ainoaa her-
mosolujen kokoonpanoa, joka olisi esimerkiksi tietyn tyyppisen käden liikkeen taustalla.  
 
Periaatteen nimi on perua Reeken ja Edelmanin kirjoituksesta [ReE84], jossa he käsitteli-
vät biologisesta näkökulmasta hahmontunnistuksen sekä kategorisoinnin ongelmia. Tässä 
yhteydessä rappeutumisella tarkoitetaan sitä, että saman käyttäytymisen tuottamisessa 
esiintyy edellä kuvattua päällekkäisyyttä ja siten ylimääräiseltä vaikuttavaa ilmaisuvoi-
maa hermosoluverkostoissa. Reeke ja Edelman kuitenkin tähdentävät, että tällainen näen-
näinen ylimäärä on välttämätöntä systeemin (tässä aivojen) toiminnan kannalta, jotta yh-
den hermosolukokoonpanon pettäessä sama toiminto voidaan tuottaa myös toisella ko-
koonpanolla. 
 
Plastisuuden periaate (the plasticity principle) 
 
Plastisuuden periaatteen mukaan hermosolujen yhteistyön toimivuus on riippuvainen nii-
den kyvystä muovautua tarpeen mukaan tuottamaan tarvittavia uudenlaisia käyttäytymi-
sen muotoja. Jotta ihminen oppisi käyttämään aivokäyttöliittymäsovellusta, hänen aivo-
jensa on pystyttävä vastaamaan tämän toiminnon vaatimiin uusiin tarpeisiin. Aivojen pi-
tää pystyä virittymään siten, että ne lopulta muodostavat oikeanlaisia piirteitä aivokäyttö-
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liittymän käyttämiseen. Käytännössä tämä virittyminen tarkoittaa esimerkiksi sitä, että 
yksittäisten neuronien reaktiot muovautuvat uuden tehtävän suorittamiseen sopiviksi vä-
line-ehdollistumisen kautta.  
 
Solutasolla väline-ehdollistuminen ilmenee siten, että harjoituksen ja siitä saatavan nega-
tiivisen tai positiivisen palautteen myötä tietyt synapsikytkennät hermosolujen välillä 
vahvistuvat, kun niitä käytetään, ja toiset taas heikkenevät tai poistuvat kokonaan. Tällä 
tavoin aivot mukautuvat vallitseviin olosuhteisiin soveltuviksi. 
 
Impulssitaajuuden pysyvyyden periaate (the conservation of firing principle) 
 
Impulssitaajuuden pysyvyyden periaatteen mukaan hermosolukokoonpanon yhteenlasket-
tu hermotustaajuus eli se, miten intensiivisesti ne lähettävät impulsseja, pysyy vakaana 
tietyn aivokäyttöliittymätehtävän opettelun aikana. Tutkimuksissa saadut tulokset viittaa-
vat siihen, että eri tehtävien koodaukseen käytetty impulssitaajuus saattaa olla pysyvä ja 
laajalle levinnyt hermosolukokoonpanojen toteuttama mekanismi. Hermotustaajuus py-
syy siis vakiona, vaikka tuotettu käyttäytyminen muuttuisikin. 
 
Asiayhteyden periaate (the context principle) 
 
Hermosolukokoonpanojen reaktiot muuttuvat riippuen siitä, missä asiayhteydessä jokin 
tietty ärsyke on ilmennyt. Rotilla tehdyissä kokeissa on huomattu, että rottien aivot rea-
goivat passiivisesti saatuihin ärsykkeisiin hyvin eri tavalla kuin ärsykkeisiin, jotka olivat 
tulosta eläimen omasta toiminnasta. Näistä tuloksista on päätelty, että se konteksti, jossa 
jokin ärsyke vastaanotetaan, vaikuttaa radikaalisti siihen, miten hermosolut reagoivat tä-
hän informaatioon.  
 
4 Aivokäyttöliittymien toteutusperiaatteet 
 
Aivokäyttöliittymän toiminta on monivaiheinen prosessi, jossa käyttäjän tietoisesti hallit-
semien ajatusten aiheuttama aivoaktiviteetti tuottaa lopulta halutun toiminnon kohteena 
olevassa sovelluksessa. Kuva 8 havainnollistaa aivokäyttöliittymäsysteemin toimintapro-
sessia, jossa aivokäyttöliittymä on välikappale ihmisen ja jonkin kohdesovelluksen välil-
lä. Kuvassa aivoissa tuotettu signaali mitataan (signal acquisition), minkä jälkeen proses-
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sointivaiheessa (signal processing) sille tehdään piirteiden erottelu ja luokittelu ja lopulta 
annetaan käsky kohdesovellukselle (device commands), joka kuvan tapauksessa on aivo-
käyttöliittymällä toimiva pyörätuoli. Lopullinen käsky kuvan tapauksessa voisi olla esi-
merkiksi kääntyminen oikealle tai eteenpäin liikkuminen. 
 
 
Kuva 8: Aivokäyttöliittymän komponentit ja sen toiminnan vaiheet [Wol02, s.771]. 
 
Aivokäyttöliittymätyypit voidaan luokitella niiden toteutuksen perustana käytettyjen eri-
laisten tekniikoiden ja lähtökohtien mukaan. Nämä luokittelukriteerit pitävät sisällään 
mitattavien aivosignaalien tyypit, käytetyt mittaustekniikat ja signaalin tulkitsemiseen 
käytetyt luokittelualgoritmit. Seuraavassa käydään läpi aivokäyttöliittymän toimintapro-
sessin vaiheet ja käsitellään prosessin toteuttamiseen käytettyjä tekniikoita sekä käyttäjän 
ja koneen roolia aivokäyttöliittymän toiminnassa.  
 
4.1 Erilaiset aivosignaalityypit 
 
Aivokäyttöliittymän toimintaprosessin ensimmäisessä vaiheessa käyttäjän tehtävänä on 
usein tuottaa jollain tahdonalaisella ajattelutehtävällä tietynlainen aivojen aktivaatio. Eri-
laisissa aivokäyttöliittymätoteutuksissa käytetään erityyppisiä ajattelutehtäviä, kuten ke-
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hon liikkeiden ajattelua [CuS02]. Voidaan esimerkiksi pyytää henkilöä ajattelemaan va-
semman jalkansa liikuttamista, kun hän haluaa siirtää tietokoneen kursoria vasemmalle, 
ja toisaalta oikean jalkansa liikuttamista, kun hän haluaa kursorin siirtyvän oikealle. Pää-
määränä tällaisessa ajattelutehtävässä on se, että eri ajattelutehtävät aiheuttavat aktivaa-
tiota aivojen eri osissa, ja siten eri ajatteluprosessit ovat erotettavissa aivoissa. 
 
Aivoista voidaan mitata usean tyyppistä aivoaktiviteettia aivokäyttöliittymien toimintaa 
varten, ja aivokäyttöliittymät voidaankin jakaa sen perusteella, minkälaisen aivoaktivitee-
tin hyödyntämiseen ne perustuvat [Wol02]. Aivokäyttöliittymien mittauksessa ollaan 
kiinnostuneita erilaisista, tietyn tyyppisistä, aivoaktiviteetin piirteistä [Sch04]. Tähänasti-
sissa ei-invasiivisissa aivokäyttöliittymissä käytettyjä piirteitä ovat niin sanotut hitaat ai-
vokuoren potentiaalit (slow cortical potentials), herätepotentiaalit (evoked potentials) se-
kä erilaiset liikeaivokuorella esiintyvät rytmit (sensorimotor rhythms) [Ike11]. Invasiivis-
ten aivokäyttöliittymien toiminta voi sen sijaan perustua suoraan aivokuorelta mitattaviin 
yksittäisten hermosolujen aktiopotentiaaleihin (unit recording) tai usean hermosolun ak-
tiopotentiaaleihin eli niin sanottuun elektrokortikografiamittaukseen (electrocortico-
graphy, ECoG) [Mor10]. 
 
Hitaat aivokuoren potentiaalit ovat johonkin toimintoon tai siihen valmistautumiseen liit-
tyviä muutoksia aivosähkökäyrässä [Nyk01]. Herätepotentiaalit taas ovat vasteita, jotka 
syntyvät jonkin annetun aistiärsykkeen, kuten valon välähdyksen seurauksena, ja ne il-
menevät tietyn ajan kuluttua aistiärsykkeestä. Niiden ilmenemisen edellytyksenä on siis 
jokin ulkoapäin tuleva aistiärsyke toisin kuin hitaiden potentiaalien tapauksessa. Esimer-
kiksi P300-herätepotentiaali on potentiaali, joka syntyy tietyntyyppisen näköärsykkeen 
seurauksena ja joka on havaittavissa noin 300 ms ärsykkeen antamisesta.  
 
EEG-signaali sisältää laajan taajuusspektrin ja siinä on havaittavissa tietynlaista järjestäy-
tyneisyyttä ja rytmisyyttä [Nyk01]. Aivokuorella esiintyvät rytmit, kuten m-, a- ja b-
rytmit, ovat eri taajuuksisia ja erilaisissa tietoisuuden tiloissa esiintyviä rytmejä. Esimer-
kiksi m-rytmi on yhteydessä liikeaivokuoren toimintaan ja se esiintyy yleensä 9-11 Hz 
taajuusalueella. m-rytmi muuttuu (amplitudi kasvaa tai vähenee) ja estyy fyysisen liikkeen 
ajattelusta tai sen suorittamisesta. m-aktiviteetin muutokset ovat erilaisia esimerkiksi eri 
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raajoja liikuteltaessa, ja tämän perusteella voidaan EEG-signaalista päätellä, mitä raajaa 
käyttäjä liikuttaa tai ajattelee liikuttavansa, ja hyödyntää kyseistä tietoa aivokäyttöliitty-
män toiminnassa [PAV00]. Ihmiset voivat myös oppia kontrolloimaan näitä erilaisia ryt-
mejä ja niiden avulla kontrolloimaan aivokäyttöliittymän toimintaa [Sch04].  
 
Kuvassa 9 on erilaisia EEG-päähineellä mitattuja aivosignaalin piirteitä. Vasemmanpuo-
leisessa laatikossa A näkyy P300-herätepotentiaali, joka muuttuu esimerkiksi henkilön 
keskittyessä katsomaan haluamaansa kirjainta kirjainruudukosta, jossa kaikki kirjaimet 
välkkyvät eri taajuuksilla. Laatikossa B on nähtävissä m-rytmin taajuuden muutos henki-
lön ajatellessa erilaisia liikkeitä. Laatikon C kuvaaja kuvaa aivokuoren hitaiden potentiaa-
lien käyttäytymistä eri ajatustehtävien aikana. 
 
Kuva 9: Erilaisia aivokäyttöliittymissä käytettyjä aivosignaalin piirteitä (muokattu läh-
teestä [BiS10]). 
 
Jotta tiettyä aivoaktiviteetin tyyppiä voidaan hyödyntää käytännön aivokäyttöliittymäso-
velluksissa, pitää sen avulla yltää käyttötilanteessa siihen, että yli 70 % käyttäjän aivojen 
reaktioista antaa halutun lopputuloksen eli tehtävien onnistumisprosentti kyseistä signaa-
lia hyödyntämällä tulee yltää yli 70 prosentin [Ike11]. Esimerkiksi P300-herätepotentiaali 
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täyttää tämän kriteerin.  
 
4.2 Aivotoiminnan mittaaminen 
 
Seuraava toimintaprosessin vaihe on käyttäjän ajatusten aiheuttamien aivosignaalien mit-
taus. Aivosignaalit mitataan päänahan pinnalle, aivokuoren pinnalle tai muualle aivoihin 
sijoitetuilla elektrodeilla [Sch04]. Aivotoiminnan mittaustekniikat voidaan jakaa invasii-
visiin ja ei-invasiivisiin sen mukaan, kajotaanko aivoihin vai suoritetaanko mittaus kallon 
ulkopuolelta [Gen09]. Invasiivisuus vs. ei-invasiivisuus on keskeinen jaottelu eri aivo-
käyttöliittymätoteutusten välillä, koska se, kumpi mittaustapa valitaan, asettaa rajat sille, 




Ei-invasiivisia aivojen mittausmenetelmiä ovat muun muassa funktionaalinen magneetti-
kuvaus (fMRI), magnetoenkefalografia (MEG) ja elektroenkefalografia (EEG) [Wol02]. 
fMRI perustuu magneettikenttään, johon aivojen erilaiset solut reagoivat eri tavalla. MEG 
taas mittaa aivojen synnyttämiä magneettikenttiä ja EEG aivokuoren sähköistä aktiviteet-
tia. Luetelluista ei-invasiivisista menetelmistä EEG on tällä hetkellä eniten käytetty aivo-
käyttöliittymäsovelluksissa [All10, Ike11, LeN06], josta syystä sitä käsitellään tässä laa-
jemmin. EEG:n suosio johtuu muun muassa sen turvallisuudesta ja mittauksen suoritta-
miseen vaadittavien laitteiden edullisuudesta verrattuna muihin ei-invasiivisiin metodei-
hin [All10]. 
 
Signaali välittyy aivojen hermosolusta eli neuronista toiseen sähköimpulssien avulla 
[Nyk01]. Tämä impulssien vaihto muodostaa aivokuorelle sähkökentän, joka läpäisee 
kalloluun ja kalloluun päällä olevan ihon. EEG eli aivosähkökäyrä mitataan päänahan 
pinnalta ja mittauksessa käytetään yleensä päähinettä, joka asetetaan päälaelle samaan 
tapaan kuin uimalakki. Päähine sisältää elektrodipareja, joiden välistä sähköistä jännite-
eroa mitataan. Päähineen käyttäjä suorittaa ajattelutehtävän, joka synnyttää aivokuorella 
sähköistä aktiviteettia. Jos käyttäjä ajattelee jotain fyysistä liikettä, se aiheuttaa aktiviteet-
tia liikeaivokuorella [SoE06]. Toisentyyppinen ajattelutehtävä taas aiheuttaa toisenlaista 
liikehdintää samalla tai jollain toisella aivokuoren alueella. Näiden erityyppisten tah-
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donalaisten ajatustehtävien väliset erot EEG-signaalissa ovat kiinnostuksen kohteena. 
Niitä seuraamalla pystytään tulkitsemaan esimerkiksi, mitä liikettä käyttäjä milloinkin 
ajattelee ja tämän perusteella päättelemään, minkä toiminnon hän haluaa suorittaa aivo-
käyttöliittymän avulla.   
 
Elektrodien sijoittelu voi tapahtua esimerkiksi 10 - 20-systeemin mukaisesti, joka on 
vuonna 1958 laadittu standardi [Nyk01]. Standardin mukaan elektrodit sijoitetaan pään 
alueelle niin, että sijoittelussa otetaan huomioon kehon eri osien edustukset aivokuorella. 
Elektrodeja ei siten sijoitella tasaisin välimatkoin vaan kuvan 10 mukaisesti. Elektrodit 
merkitään kehon eri osiin viittaavilla kirjaimilla ja numeroidaan siten, että parittomat lu-
vut on varattu vasemmalle aivopuoliskolle ja parilliset oikealle aivopuoliskolle. Elektro-
dien määrä riippuu siitä, mitä aivokuoren aluetta ja minkä tyyppistä aivoaktiviteettia mi-
tataan.  
 
Kuva 10: Vasemmalla 10 - 20-standardin mukainen elektrodien sijoittelu ja oikealla 
75 elektrodin sijoittelu samaa standardia noudattaen [Nyk01, s. 16]. 
 
EEG:hen perustuvat aivokäyttöliittymämenetelmät voivat olla joko synkronisia tai asyn-
kronisia [Mil03]. Synkronisissa menetelmissä käyttäjä joutuu sopeutumaan mittaustek-
niikkaan ja käskyn antaminen tapahtuu aina tietyn kaavan mukaan, johon kuuluu valmis-
tautuminen käskyn antamiseen ja käskyn suoritus ajattelemalla tiettyä asiaa tietyn aikaa. 
Esimerkkinä on eräs aivokäyttöliittymä, jossa käyttäjän tehtävänä on liikuttaa tietokoneen 
näytöllä näkyvää palkkia vasemmalle tai oikealle [PfN01]. Palkin liikuttamisen suoritus 
alkaa siten, että käyttäjälle näytetään tietokoneen näytöllä rasti, johon hänen tulee keskit-
tää katseensa. Tämän jälkeen käyttäjä kuulee äänimerkin, joka ilmaisee sen, että käyttäjän 
tulee antaa käsky aivokäyttöliittymälle eli ajatella joko oikean tai vasemman käden liiket-
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tä liikuttaakseen palkkia oikealle tai vasemmalle. Jokainen käskyn anto ja siitä seuraava 
palkin liikkuminen kestää 8 sekuntia. Tämä tekniikka helpottaa aivokäyttöliittymän toteu-
tusta, koska siinä tiedetään tarkalleen, minä ajankohtana käskyn anto tapahtuu ja sitä 
kautta tiedetään, milloin aivokäyttöliittymän kannattaa alkaa tulkita aivosignaaleja. Ei siis 
tarvita reaaliaikaista aivosignaalien tulkintaa. Tällaisen käyttöliittymän käyttäminen on 
hidasta ja aikaan sidottua, koska käyttäjä voi antaa käskyn vain tiettyyn aikaan, kun hän 
on saanut siihen luvan ja yhden käskyn suorittaminen voi kokonaisuudessaan kestää usei-
ta sekunteja [Mil03].  
 
Asynkronisissa menetelmissä käyttäjä voi sen sijaan vapaasti valita, minkä käskyn haluaa 
aivokäyttöliittymälle antaa, milloin haluaa sen antaa ja milloin lopettaa käskyn antamisen 
[MiM03]. Hän voi siis käyttää järjestelmää omaan tahtiinsa. Aivokäyttöliittymä tulkitsee 
reaaliaikaisesti, milloin käyttäjä suorittaa mitäkin käskyä. Tämä on joustavampaa käyttä-
jän kannalta ja tekee aivokäyttöliittymän käytöstä luontevampaa verrattuna synkroniseen 
menetelmään. Käyttäjä voi esimerkiksi kirjoittaa kirjoittamiseen tarkoitetulla aivokäyttö-
liittymällä omaan tahtiinsa ja valita, milloin aloittaa uuden kirjaimen kirjoittamisen.  
Myös reaktioaika käskyn annosta sen suorittamiseen on tällöin lyhyt. Odotusaika voi olla 
esimerkiksi puolen sekunnin luokkaa eli aivokäyttöliittymä tutkii puolen sekunnin välein, 
suorittaako käyttäjä parhaillaan käskyä ja mikä käsky on kyseessä.  
 
Hieman yksinkertaistaen voidaan siis sanoa, että synkroninen mittaus on hidasta ja jäyk-
kää, asynkroninen nopeaa ja joustavaa. Laboratorio-olosuhteiden ulkopuoliseen käyttöön 
tarkoitetun luotettavan, nopean ja asynkronisen aivokäyttöliittymän toteuttaminen EEG-
mittauksella on yhä haasteena aivokäyttöliittymätutkimuksessa [JWK11]. Asynkronisten 
aivokäyttöliittymien kehittämisen kannalta lupaavimmilta aivoaktiviteetin piirteiltä vai-




Invasiivisissa aivokäyttöliittymissä sähköisiä signaaleita mitataan elektrodeilla suoraan 
aivokuoren tai aivokalvon pinnalta. Invasiiviset mittausmenetelmät voidaan jakaa kahteen 
luokkaan sen perusteella, tehdäänkö mittausta yhdeltä aivokuoren alueelta vai mitataanko 
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samanaikaisesti useaa aluetta [Len06]. Usean alueen samanaikaisella mittaamisella saa-
daan kerättyä mittauksessa enemmän dataa ja sitä kautta luotettavampaa signaalin tulkin-
taa, mikä mahdollistaa aivokäyttöliittymän luotettavamman toiminnan. Invasiiviset mene-
telmät voidaan edelleen jakaa sen perusteella, mitataanko yksittäisten hermosolujen toi-
mintaa mikroelektrodeilla vai suurta joukkoa hermosoluja monielektroditaulukoilla 













Yksittäisten hermosolujen mittausta varten asennetaan elektrodi aivoihin kuvan 12 esit-
tämällä tavalla [MoK00]. Jos aivokäyttöliittymän toiminta perustuu esimerkiksi raajojen 
liikuttamisen ajattelemiseen, elektrodi sijoitetaan liikeaivokuorelle. Elektrodi voi koostua 
esimerkiksi ontosta lasikartiosta, joka on kiinnitetty kahteen kultalankaan. Kartio käsitel-
lään neurotrofisella tekijällä, joka edistää hermosolujen kasvua kartion ympärille. Näin 
saadaan aikaiseksi se, että kartio kiinnittyy aivokudokseen pysyvästi, kun hermosoluja 
muodostuu sen sisälle ja ympärille. Kultalangat kiinnitetään pieneen vahvistimeen ja an-
turiin, joka välittää signaalin kallon ulkopuoliseen vastaanottimeen. Virranjohdatussys-
teemi mahdollistaa virtalähteen sijainnin päänahan ulkopuolella. Kuvassa 12 näkyy kal-
lon sisään aivoihin sijoitettu elektrodi, kallon ulkopuolelle päänahan alle sijoitettu vahvis-
tin ja anturi sekä päänahan ulkopuolella sijaitseva sähköjohdinkäämi.  
 
Kuva 11: Aivokäyttöliittymien luokittelu signaalin mittaustekniikan mukaan. 
Invasiiviset mittausmenetelmät 
Mittaus yhdeltä aivokuoren alueelta Mittaus usealta aivokuoren alueelta 
Yksittäiset hermosolut Hermosolujoukot 
 
 




Kuva 12: Elektrodi- ja elektroniikkakokoonpano yksittäisen elektrodin sijoittami-
seen aivoihin (muokattu lähteestä [MoK00]).  
 
Lebedevin ja Nicolelisin [LeN06] mukaan on epätodennäköistä, että yksittäisten tai pien-
ten hermosolujoukkojen mittaamiseen perustuvat invasiiviset aivokäyttöliittymät voisivat 
tulevaisuudessa olla esimerkiksi proteesiaivokäyttöliittymäsovellusten perustana. Yksit-
täisen hermosolun lähettämä signaali voi vaihdella olennaisesti eri mittauskerroilla, vaik-
ka käyttäjä suorittaisi annetun tehtävän aina niin identtisesti kuin mahdollista. Tätä nä-
kemystä tukee myös hajautetun koodauksen periaate sekä yksittäisen hermosolun riittä-
mättömyyden periaate. Muun muassa näistä syistä on kehitetty mittausmenetelmiä, joissa 
mitataan useaa hermosolua yksittäisten sijaan (multi-electorde recordings). Tämä näyttää 
luotettavimmalta lähtökohdalta aivokäyttöliittymien kehittämiseen. 
 
Yhtenä aivokäyttöliittymien kehityksen haasteena onkin onnistua kehittämään tapoja 
hermosolujoukkojen aktiviteetin pitkäaikaiseen invasiiviseen mittaamiseen useilta aivo-
alueilta [LeN06]. Tällä hetkellä turvallisuuden, kestävyyden ja mittaustulosten kannalta 
toimivin invasiivinen mittaustekniikka on pysyvästi aivoihin asennettu mikroelektroditau-
lukkoimplantti eli elektrokortikografiamittaus, jota esitellään kuvassa 13.  
 
Kuvan 13 oikeassa yläkulmassa näkyy 100 elektrodia sisältävää sensori. Kuvassa musta 
palkki vastaa 1 millimetriä. Vasemmassa yläkulmassa sama sensori on asetettu pienen 
kolikon päälle. Vasemmassa alakulmassa on nähtävissä sensorin sijoittelu aivoissa (pu-
nainen neliö). Oikeassa alakulmassa on neliraajahalvaantunut potilas, jolle implantti on 
asennettu. Hänen päälaellaan näkyy laite, joka sisältää muun muassa vahvistimen. Kaape-
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leilla signaali välitetään oikealla näkyvään tietokoneeseen.  
 
 
Kuva 13: Neliraajahalvaantuneelle potilaalle asennettu usean hermosolun mittaa-
miseen tarkoitettu elektroditaulukkoimplantti ja sen sijainti aivoissa (muokattu 
lähteestä [Hoc06]). 
 
Elektrokortikografiaan perustuvissa aivokäyttöliittymissä mittaustulokset ovat tarkempia 
ja käyttäjät oppivat käyttämään niitä nopeammin kuin ei-invasiiviseen EEG-mittaukseen 
perustuvia aivokäyttöliittymiä [LeN06]. Parempi oppimisnopeus johtuu muun muassa 
siitä, että aivokäyttöliittymäjärjestelmän on helpompi tulkita mitattua signaalia taustako-




Ei-invasiiviset menetelmät ovat invasiivisia edullisempia, turvallisempia ja käytännölli-
sempiä niiden liikuteltavuuden vuoksi [All10], mutta mittaustarkkuus ei ole samaa luok-
kaa kuin invasiivisissa menetelmissä. Ihmisen aivoista mitattu EEG-signaali ei myöskään 
 
 
  49 
 
 
ole staattinen vaan jatkuvasti muuttuva [JWK11]. Tästä syystä mittauksessa saatu signaali 
voi olla hyvin erilainen eri päivinä. Tämä epästaattisuus aiheutuu muun muassa henkilön 
mielentilasta, fyysisestä tilasta, oppimisen aiheuttamista muutoksista hermosoluihin ja 
mittausolosuhteiden vaihteluista eri ajankohtina. Mittausolosuhteiden vaihtelu tarkoittaa 
esimerkiksi päähineen sijoittumista päälaelle ja elektrodien kiinnityskohtien sijainnin 
vaihtelua eri mittauskerroilla. Elektrodeja ja päähinettä on vaikea saada aina täsmälleen 
samaan kohtaan. 
 
Toinen huono puoli on se, että EEG:llä mitatut signaalit sisältävät hyvin paljon taustako-
hinaa [SoE06]. Taustakohina koostuu kaikesta sellaisesta ylimääräisestä aktivaatiosta, 
joka ei ole oleellista mitattavan piirteen kannalta [Wol99]. Tällaisia ylimääräisen aktivaa-
tion lähteitä ovat esimerkiksi muu kuin tehtävän suorittamiseen liittyvä aivojen aktivaa-
tio, lihasten ja silmien liikkeiden aiheuttamat impulssit sekä kehon ulkopuoliset häiriöläh-
teet, kuten lähistöllä olevat sähkölaitteet [LeN06]. Taustakohinan takia ongelmaksi muo-
dostuu se, miten oleellinen tieto eli yksittäisen ajatuksen aiheuttama aivoaktiviteetti erote-
taan epäoleellisesta [SoE06]. Mittausmenetelmiä kehitettäessä pyritään maksimoimaan 
mitatun signaalin ja taustakohinan suhde (signal-to-noise ratio, SNR) [Wol99]. 
 
Kolmantena negatiivisena puolena EEG-mittauksessa on sen tarjoama rajoitettu tiedonvä-
lityskapasiteetti (information transfer rate/ITR, bandwidth), joka on noin 5-25 [LeN06] 
tai jopa 50 tavua minuutissa [Bla03]. Tällainen kaistanleveys ei ole riittävä esimerkiksi 
proteesien tai raajojen liikuttamiseen suunniteltaviin sovelluksiin [LeN06].  
 
Puutteistaan huolimatta EEG tarjoaa luultavasti myös tulevaisuudessa ratkaisuja tietyille 
sovellusalueille, joissa se on osoittautunut toimivaksi. Tällaisia sovellusalueita ovat esi-
merkiksi kommunikaatioon ja tietokoneen käyttöön suunnitellut aivokäyttöliittymät. 
 
Invasiivisissa mittaustekniikoissa taustakohina ei ole ongelma, koska niillä pystytään mit-
taamaan aivojen toimintaa solutasolla eikä mittalaitteen ja aivojen välissä ole kalloluuta 
tai ihoa. Teknisiä parannuksia tarvitaan kuitenkin tähänkin mittaustapaan, ennen kuin se 
soveltuu pitkäaikaiseen, kuukausia ja vuosia kestävään käyttöön ihmisille [LeN06]. Tä-
mänhetkiset implantit edellyttävät esimerkiksi johdotusten kulkemisen kallon läpi ulkoi-
siin signaalin vahvistimiin. Tähän ratkaisuun liittyy jatkuva keskushermoston tulehdus-
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vaara ja siten huonompi mittausturvallisuus kuin ei-invasiivisissa menetelmissä. Kaape-
leiden toistuva kiinnittäminen ja irrottaminen aiheuttaa myös kudosvaurio-, verenvuoto- 
ja aivovaurioriskin. 
 
Ongelmana ovat myös teknologiset haasteet kuten se, että signaalin laatu huononee ajan 
myötä [LeN06]. Hyviä mittaustuloksia voidaan saada useiden kuukausien ajan, mutta tä-
män jälkeen signaali heikentyy. Syynä on se, että kovan elektrodin ärsyttäessä ympäröi-
viä kudoksia, elektrodin ympärille muodostuu vähitellen hermotukisoluista kapseli, joka 
huonontaa hermosoluista mitattavaa signaalia tai estää mittaamisen kokonaan [Mor10]. 
Myös hermosolujen kuoleminen elektrodin ympärillä aiheuttaa signaalin heikentymistä 
[LeN06]. Haasteena on myös tarve kytkeä käyttäjän päähän asennettu laite ulkoisiin mit-
tauslaitteisiin kaapeleiden avulla, mikä huonontaa kokonaisuuden liikuteltavuutta. 
 
Myös aivojen liike kalloluun sisällä aiheuttaa ongelmia invasiiviselle mittaukselle. Yksit-
täisten hermosolujen mittausta varten käytettävän mikroelektrodin kärki on noin 20 mm 
halkaisijaltaan [Mor10]. Tämä kärki sijoitetaan muutaman millimetrin syvyyteen aivoku-
dokseen. Mitattavat hermosolut ovat äärimmäisen pieniä kooltaan, joten vähäinenkin 
elektrodin liike tai siirtyminen aivokudoksessa häiritsee ja muuttaa mittaustuloksia. Tämä 
muodostuu ongelmaksi varsinkin pitkäaikaismittauksissa. Aivot ovat rakenteelta pehmeät 
ja ne liikkuvat suhteessa kalloluuhun kelluen kallon sisällä olevassa nesteessä. Tämä liike 
aiheuttaa hankaluuksia elektrodien sijoittamiselle. Ongelmaa on yritetty välttää muun 
muassa sijoittamalla elektrodit aivojen yläosaan siten, että ne kelluvat ja liikkuvat aivojen 
liikkeiden mukaan. Vaihtoehtoinen tapa on ankkuroida elektrodi kalloluuhun kiinni. 
 
Aivoihin kajoaviin menetelmiin liittyvän terveysriskin takia suurta osaa invasiivisista ai-
vokäyttöliittymistä on tähän asti testattu ainoastaan koe-eläimillä [LeN06] ja esimerkiksi 
Parkinsonin tautia sairastavien [Eng05] sekä sellaisten epileptikoiden hoidossa, jotka ei-
vät ole hyötyneet lääkehoidosta. Tulisikin kehittää langattomia sovelluksia, jotka eivät 
vaatisi johtojen kroonista läpivientiä ihon ja kallon läpi aivoihin ja jotka mahdollistaisivat 
signaalin langattoman välittämisen tietokoneelle, joka prosessoi mittaustulokset [LeN06]. 
Nämä kehitysaskeleet lisäisivät invasiivisten aivokäyttöliittymien turvallisuutta sekä nii-
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Useat tutkimusryhmät pyrkivät kehittämään keinoja, joilla aivokudoksen sisältä tehtävän 
mittauksen haitat saataisiin kierrettyä, mutta tämä kehitystyö on vielä kesken [Mor10]. 
Voitaisiin esimerkiksi tehdä niin, että mitataan useaa samassa pylväsrakenteessa sijaitse-
vaa hermosolua samanaikaisesti aivokudoksen sisältä ja summataan yhteen näiden lähek-
käin sijaitsevien hermosolujen aktiopotentiaalit, jolloin signaalin voimakkuus on isompi 
kuin yksittäisen hermosolun tuottama signaali. Tästä seuraa se, että vaikka kapseloitumis-
ta elektrodien ympärillä tapahtuisi, saadaan monen hermosolun summana tarpeeksi vahva 
signaali mittausta varten. Nämä kehitteillä olevat monen hermosolun syvämittausmene-
telmät ovat yksittäismittauksen kanssa siinä mielessä samanlaisia, että niissä elektrodit 
sijoitetaan aivokudoksen sisään.  
 
Turvallisempi menetelmä on tehdä usean hermosolun mittaus aivojen pinnalta heti aivo-
kuoren alta (subduraalinen elektrokortikografia) [Mor10]. Tällaisissa mittauksissa käyte-
tyt elektrodit ovat muutaman millimetrin halkaisijaltaan ja kattavat siten melko suuren 
joukon hermosoluja, joiden aktivaatio summataan. Tämä aivokalvon alta, aivokudoksen 
päältä tehtävä mittaus on synnyttänyt paljon tutkimusta viime vuosina. Suosio johtuu me-
netelmän suhteellisesta turvallisuudesta verrattuna niihin invasiivisiin menetelmiin, joissa 
elektrodit viedään aivokudoksen sisään, sekä siitä, että tällä menetelmällä pitkäaikaiset 
mittaukset onnistuvat paremmin. Kuitenkin ongelmana on yhä se, että elektrodit ovat ai-
vokalvon sisällä eli tulehdusriski on yhä olemassa. Vielä turvallisempi menetelmä on 
tehdä mittaus aivokuoren ulkopuolelta (epiduraalinen elektrokortikografia), mutta tätä 
menetelmää ei ole vielä laajasti testattu.  
 
Invasiiviset vs. ei-invasiiviset aivokäyttöliittymät 
 
Johdannossa esiteltiin ensimmäinen tutkimuskysymys eli se, ovatko invasiiviset aivosig-
naalien mittausmenetelmät lupaavampia ei-invasiivisiin menetelmiin nähden aivokäyttö-
liittymäsovellusten kehittämisen kannalta. Seuraavassa vastataan tähän kysymykseen pe-
rustaen vastaukset jo läpikäytyihin, kirjallisuudesta löytyneisiin, tutkimustuloksiin. 
 
Vaikka EEG:llä on puutteita, sen avulla pystytään erottamaan aivoista signaaleja, jotka 
korreloivat visuaalisten ärsykkeiden, tahdonalaisten aikomusten ja kognitiivisten tilojen 
kanssa [LeN06]. On osoitettu, että ihmiset pystyvät ei-invasiivisten aivokäyttöliittymien 
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avulla muun muassa kommunikoimaan tietokoneen välityksellä ja liikuttamaan laitteita. 
Myös invasiivisilla menetelmillä on pystytty tuottamaan vastaavia toimintoja [MoK00].  
 
On myös pystytty osoittamaan, että ei-invasiivisilla mittausmenetelmillä tuotetusta datas-
ta voidaan päätellä 67 % luotettavuudella, mihin suuntaan henkilö liikuttaa kättään 
[Wal08]. Tämän tuloksen perusteella ei-invasiivisissa mittaustavoissa saattaisi olla poten-
tiaalia jopa neuroproteesiaivokäyttöliittymien toteuttamiseen. Kuitenkin kyseisen tutki-
muksen tekijät toteavat itsekin, että nykyisin saatavilla olevan tekniikan puitteissa inva-
siiviset menetelmät ovat ylivoimaisia neuroproteesien toteutuksessa. Tällaiset laitteet vaa-
tivat toimiakseen parempaa signaalia kuin ei-invasiivisella mittauksella pystytään saavut-
tamaan [LeN06].  
 
Jos tavoitteeksi asetetaan neuroproteesien kaltaiset merkittävät läpimurrot vammautunei-
den kuntoutuksessa, aivokäyttöliittymien suunnittelun lähtökohdaksi on nykytiedon va-
lossa siten otettava jokin muu mittaustapa kuin EEG tai muut ei-invasiiviset menetelmät 
[LeN06]. Resusapinoilla tehdyissä kokeissa onkin osoitettu, että invasiivisia menetelmiä 
käyttäen apinat ovat nopeasti oppineet liikuttamaan keinotekoista robottikättä ja tarttu-
maan sillä esineisiin pelkästään ajattelun avulla, joten invasiiviset menetelmät ovat osoit-
taneet tehokkuutensa näissä koe-eläimille tehdyissä kokeissa [Vel08]. Sama on hiljattain 
pystytty osoittamaan myös tutkimuksessa, jossa koehenkilönä oli ihminen [Hoc12]. Inva-
siiviset mittausmenetelmät pystyvät ilmaisemaan aivojen fysiologisia prosesseja soluta-
solla, mikä tekee niiden tiedonvälityskapasiteetista voittamattoman [Eng05] ja tekee niis-
tä samalla lupaavan tekniikan neuroproteesien kaltaisten monimutkaisten laitteiden perus-
taksi. 
  
Wolpaw ja kumppanit [Wol99] ovat todenneet, että invasiivisen aivokäyttöliittymän tulee 
tarjota käyttäjälleen merkittävää hyötyä verrattuna ei-invasiivisiin aivokäyttöliittymiin ja 
perinteisiin käyttöliittymätyyppeihin, jotta sen käyttäminen olisi perusteltua. Tällä he tar-
koittavat sitä, että jos sama toiminnallisuus pystytään tarjoamaan ei-invasiivisesti, ei ole 
järkevää ilman hyvää syytä käyttää mittaustapaa, joka aiheuttaa vaaran terveydelle. Edel-
lä kuvatun perusteella voidaan todeta, että invasiivisilla aivokäyttöliittymillä pystytään 
tuottamaan samat toiminnot kuin ei-invasiivisilla menetelmillä ja tämän lisäksi toiminto-
ja, joihin ei-invasiiviset aivokäyttöliittymät eivät kykene nykyisin tarjolla olevalla teknii-
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kalla. Aivokäyttöliittymien kehittämisen kannalta invasiiviset mittaustekniikat näyttävät 
siksi olevan lupaavampia niillä sovellusalueilla, jotka vaativat hyvää signaalin tarkkuutta, 
mittauksen häiriöttömyyttä ja suurempaa tiedonvälityskapasiteettia kuin ei-invasiiviset 
menetelmät (esimerkiksi käsineuroproteesit) ja joiden kohderyhmänä ovat vakavasti sai-
raat tai vammautuneet henkilöt, jolloin invasiivisen menetelmän edellyttämät kirurgiset 
toimenpiteet ovat hyväksyttäviä. 
 
Kuten Engelin tutkimusryhmä [Eng05] sekä Nijholt tutkimusryhmineen [NBR09] ovat 
todenneet, terveille henkilöille suunnatuissa aivokäyttöliittymissä ei voida soveltaa inva-
siivisia mittausmenetelmiä niiden terveysriskien vuoksi. Tästä syystä ei-invasiiviset me-
netelmät ovat lupaavampia niillä sovellusalueilla, joissa pienempi tiedonvälityskapasi-
teetti riittää (esimerkiksi kommunikointiin, tietokoneen käyttöön ja omien aivosignaalien 
hallintaa opettavat sovellukset) ja lisäksi niillä sovellusalueilla, joissa pyritään tuottamaan 
aivokäyttöliittymiä terveille henkilöille (esimerkiksi pelien ohjailuun ja mielentilan mit-
taamiseen tarkoitetut sovellukset). 
 
Myös pyörätuolin liikuttamiseen tarkoitetuissa sovelluksissa on tähän mennessä käytetty 
ainoastaan ei-invasiivista tekniikka. Näin on saatu aikaa sovelluksia, joilla pystyy koh-
tuullisella luotettavuudella liikkumaan kodinomaisessa ympäristössä. Ei ole kuitenkaan 
vielä pystytty kehittämään sellaista pyörätuolisovellusta, joka toimisi kodin ulkopuolella 
luotettavasti. Kodin ulkopuolisessa ympäristössä pyörätuolin toiminnan tulee olla täsmäl-
listä ja täysin luotettavaa, jotta se ei tahattomasti kulkisi autotielle tai toisten ihmisten 
päälle. Jos pyörätuoleja halutaan kehittää myös kodin ulkopuolisessa ympäristössä toimi-
viksi, ei voida nykytietämykseen perustuen sanoa, onko ei-invasiivinen tekniikka riittävä 
tähän tarkoitukseen vai tulisiko kokeilla invasiivista vaihtoehtoa. 
 
EEG-tekniikan rajoitteet rajaavat sen mahdollistamien sovellusten joukkoa. Kuitenkin 
kyseisen mittaustavan edullisuus, turvallisuus ja liikuteltavuus tekevät siitä houkuttelevan 
sekä käytännöllisen vaihtoehdon aivokäyttöliittymien kehittämiseen [All10]. EEG-
tekniikan parissa tehdään myös monessa tutkimusryhmässä työtä ja sitä koskevia julkai-
suja tuotetaan runsaasti. Onkin tutkittu, että yli 80 % aivokäyttöliittymiä käsittelevistä 
julkaisuista kuvaavat EEG-perustaisia aivokäyttöliittymiä [Li11]. Tämä johtuu, että EEG-
mittauslaitteet ovat halpoja, helposti saatavilla ja helposti testattavissa ilman kirurgisia 
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toimenpiteitä. Näyttää siis siltä, että ei-invasiivinen EEG-tekniikka tulee jatkossakin ole-
maan käytössä aivokäyttöliittymissä 
 
Vastaus ensimmäiseen tutkimuskysymykseen on, että tässä tutkielmassa kartoitettujen 
julkaisujen perusteella ei voida sanoa, että joko invasiivinen tai ei-invasiivinen mittaus-
menetelmä olisi yksiselitteisesti lupaavampi aivokäyttöliittymien kehittämisen kannalta. 
Tämä tulos ei siten tue aiemmin asetettua hypoteesia. Se, kumpi menetelmä on lupaa-
vampi, riippuu kehitettävästä sovelluksesta sekä kohderyhmästä, jolle se on suunnattu 
(terveet vs. lääketieteellisistä häiriöistä kärsivät). Kehitettävän sovelluksen vaatima tie-
donsiirtonopeus sekä sen käyttämiseen vaadittavien käskyjen luotettavuus ja monipuoli-
suus vaikuttavat menetelmän valintaan. Jos sovelluksen käyttöön riittää esimerkiksi se, 
että pystytään alle 100 % luotettavuudella tulkitsemaan aivoista kaksi eri tilaa kuten va-
semman tai oikean käden ajattelu, ei-invasiiviset menetelmät ovat riittäviä. Jos taas sovel-
luksen toiminta edellyttää usean käskyn tunnistamista aivosignaaleista reaaliaikaisesti ja 
täysin luotettavasti, invasiivinen menetelmä on sopivampi. Esimerkiksi käsineuroprotee-
sin pitää pystyä liikkumaan kolmiulotteisesti ja reaaliaikaisesti käyttäjän ajattelemien 
käskyjen mukaan. Sitä pitää pystyä liikuttamaan eteen, taakse, sivuille sekä lisäksi suorit-
tamaan "ranteen" liikkeitä käden tarkkaa kohdistamista varten ja sillä pitää pystyä tarttu-
maan esineisiin. Tällaisten moninaisten toimintojen reaaliaikaisen ja tarkan tulkitsemisen 
mahdollistamiseksi vaaditaan invasiivista mittausmenetelmää. Voidaankin todeta, että 
kysymys näiden kahden mittausmenetelmän lupaavuudesta on sellaisenaan tarpeeton, ja 
että asiaa täytyy tarkastella jokaisen sovelluksen kohdalla erikseen. 
 
On myös mainittava, että tämänhetkisiä aivokäyttöliittymän alan julkaisuja leimaa muun 
muassa se, että niissä raportoidut kokeet on pääasiassa tehty keinotekoisissa laboratorio-
olosuhteissa ja kenttätutkimuksia on vähän. Julkaisut ovat myös monenkirjavia eivätkä 
usein vertailukelpoisia keskenään. Niissä keskitytään esimerkiksi tietynlaisen aivosignaa-
lityypin käytön kokeiluun tietyn suppean toiminnon suorittamisessa, kuten kursorin lii-
kuttaminen vasemmalle hyödyntämällä käyttäjän aivoista EEG-päähineellä mitattua 
P300-herätepotentiaalia. Otoskoot ovat suppeita eikä täysin samalla aivokäyttöliittymä-
kokoonpanolla ja koeasetelmalla (samat mittaustekniikat, signaalityypit, tehtävät, koe-
henkilökokoonpanot jne.) ole yleensä toistettu samantyyppistä koetta useassa eri tutki-
muksessa. Tämä asettaa tulosten yleistettävyyden kyseenalaiseksi. Jatkotutkimus ja uudet 
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sekä toistetut empiiriset kokeet tulevat tarkentamaan sitä, mikä menetelmä on optimaali-
sin kussakin yksittäisessä aivokäyttöliittymäkokoonpanossa. Tällä hetkellä on vaikeaa 
julkaistujen raporttien perusteella vetää pitkälle meneviä johtopäätöksiä eri tekniikoiden 
ja lähestymistapojen paremmuudesta, koska käytännön sovelluksilla ei ole vielä pystytty 
tällaisia paremmuusarvioita vakiinnuttamaan. 
 
4.3 Mittaustulosten käsittely ja tulkinta 
 
Pelkkä aivosignaalien mittaaminen ei vielä riitä aivokäyttöliittymän toteutukseen. Mitta-
uksesta saatu data pitää vielä suodattaa ja tulkita, jotta signaalia pystytään hyödyntämään 
käskyn antamiseen aivokäyttöliittymäsovellukselle. Seuraavaksi käsitellään mittauksesta 
saadun datan jatkoprosessointia. Suodatinmenetelmien, piirteiden erottelun ja luokittelu-
algoritmien syvällinen tarkastelu rajataan kuitenkin tämän tutkielman ulkopuolelle.  
 
Mitatun datan suodatus 
 
Taustakohinan poistamisen tai vähentämiseksi data pitää esikäsitellä [Nyk01]. Esikäsitte-
lyn tarkoituksena on saattaa muuttuvien mittausolosuhteiden ja muiden häiriötekijöiden 
korruptoima data sellaiseen muotoon, josta olisi mahdollisimman paljon hyötyä jatkopro-
sessoinnissa. Data suodatetaan esikäsittelyvaiheessa spatiaalisilla ja temporaalisilla suo-
dattimilla, jotka ovat tähän tarkoitukseen kehitettyjä matemaattisia malleja.  
 
Spatiaalisten suodattimien avulla pyritään rajaamaan ja tarkentamaan sitä, miltä aivokuo-
ren alueelta käskyyn liittyvä impulssi on tullut [SoE06]. Temporaalisilla suodattimilla 
suodatetaan ylimääräinen taustakohina pois relevantista signaalista. Optimaaliset suodat-
timet eroavat käyttäjästä toiseen, eli samanlainen suodatin saattaa toimia eri käyttäjillä eri 
tavalla. Esimerkkeinä suodatusmenetelmistä ovat spatiaalinen Laplace-suodatus, kaistan-
päästösuodatus ja aallokehajotelmaan pohjautuva kohinanpoisto [Nyk01]. Suodattimien 
huonona puolena on, että ne vaikuttavat kaikkiin taajuuksin, eivätkä pelkästään niihin, 











Seuraava vaihe aivokäyttöliittymän toiminnassa on piirteiden erottelu. Suodatettu data 
sisältää yhä ylimääräistä kohinaa, mikä vaikeuttaa sen tulkintaa. Suodatuksen jälkeen da-
tasta erotellaan ja tunnistetaan suoritettavan tehtävän kannalta oleellinen data eli piirteet 
matemaattisten mallien avulla [Sch04]. Piirteiden erottelun tehtävänä on muuntaa jo ai-
emmin suodatusprosessin läpikäymä data luokittelualgoritmien kannalta merkitykselli-
seen muotoon [Nyk01]. Piirteiden erottelun yhteydessä myös erotellaan datasta eri käskyt 




Mittauksen, suodatuksen ja piirteiden erottelun jälkeen jäljellä oleva data pitää tulkita. 
Erilaiset tulkitsija- tai luokittelualgoritmit (translation algorithms, classifiers) muokkaavat 
mitattua syötettä niin, että saadaan muodostettua aivokäyttöliittymän kohdesovellukselle 
annettava käsky [Nyk01].  
 
Luokittelu tehdään tilastollisten mallien avulla, joita kutsutaan luokittelijoiksi [Nyk01]. 
Ennen kuin luokittelijaa voi käyttää jossain tietyssä aivokäyttöliittymäsysteemissä, se pi-
tää "opettaa" tulkitsemaan kyseistä systeemiä. Käytännössä tämä opettaminen tarkoittaa 
esimerkiksi luokittelijan parametrien säätämistä systeemin tarkoituksiin sopiviksi.  
 
Käskyn anto kohdesovellukselle 
 
Aivokäyttöliittymän toimintaprosessin viimeinen vaihe on käskyn anto kohdesovelluksel-
le, joka suorittaa sen toiminnon, jonka käyttäjä on ajattelemalla ilmaissut haluavansa suo-
rittaa. Suoritettava toiminto voi olla esimerkiksi kursorin liikuttaminen tietokoneen näy-
töllä, tekstin tuottaminen, pyörätuolin ja kodin laitteiden ohjailu tai proteesikäden liikut-
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4.4 Käyttäjän ja koneen rooli aivokäyttöliittymien toiminnassa 
 
Vaikka mittauksen jälkeinen signaalin jatkoprosessointi on oleellinen osa aivokäyttöliit-
tymien toimintaa, se ei kuitenkaan yksin takaa systeemin toimivuutta [Wol99]. Signaalin 
automaattisella prosessoinnilla pystytään parantamaan signaalin ja kohinan suhdetta, mut-
ta sillä ei pystytä vaikuttamaan itse signaalissa ilmeneviin vaihteluihin ja muutoksiin, joi-
den syyt ovat käyttäjässä ja käyttöympäristössä. Tämän ongelman ratkaisemiseen tarvi-
taan käyttäjän ja aivokäyttöliittymäsysteemin adaptiivista vuorovaikutusta.  
 
Ihmiseltä ja koneelta vaadittu harjoittelun ja oppimisen määrä vaihtelee aivokäyttöliitty-
mätyypeittäin [Wol02]. Useimmiten kummaltakin vaaditaan jonkinasteista harjoittelua tai 
mukautumista, ennen kuin käyttöliittymä toimii tavoitellulla tasolla [Mil03]. Systeemi 
"oppii" tunnistamaan esimerkiksi käyttäjän yksilöllisiä EEG-signaaleja sekä mukautu-
maan niiden muutoksiin. Käyttäjä taas oppii biopalautteen avulla ajattelemaan tavalla, 
jolla käyttöliittymä toimii tehokkaimmin. Toisaalta on myös olemassa aivokäyttöliitty-
miä, joissa käyttäjältä ei vaadita lainkaan opettelua vaan ainoastaan aivokäyttöliittymä on 
mukautuvana osapuolena [BiC07]. 
 
Käyttäjän oppiminen ja mukautuminen aivokäyttöliittymään 
 
Yksi tärkeä osatekijä aivokäyttöliittymien suunnittelussa ja toteutuksessa on itse käyttäjä. 
Erilaiset aivokäyttöliittymätekniikat vaativat käyttäjältä erilaista aivojen aktivointia, ja 
käyttöliittymän käytön opetteluun vaadittu aika vaihtelee. Aivokäyttöliittymissä hyödyn-
nettävät aivosignaalit voidaan jakaa sen mukaan, ovatko ne käyttäjän omaehtoisesti tuot-
tamia spontaaneja aivosignaaleja (endogeeninen aivokäyttöliittymä [GAG07]) vai aiem-
min kuvattuja herätevasteita, jotka ovat reaktioita ulkoapäin tulevaan aistiärsykkeeseen 
(eksogeeninen aivokäyttöliittymä [GAG07]) [Nyk01].  
 
Endogeenisissa aivokäyttöliittymissä signaalien hallitsemisen opettelu tapahtuu biopa-
lautteen avulla [Nyl01]. Käyttäjä suorittaa tiettyjä sovittuja ajattelutehtäviä ja tämän tie-
don avulla voidaan antaa käskyjä kohdesovellukselle. Onnistuneesta suorituksesta käyttä-
jälle annetaan jokin positiivinen biopalaute esimerkiksi tietokoneen ruudulle, jonka avulla 
käyttäjä ehdollistetaan reagoimaan tiettyyn ärsykkeeseen tietyllä tavalla. Kun käyttäjän 
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opettelu edistyy, hän oppii lopulta biopalautteen ja väline-ehdollistumisen kautta käyttä-
mään käyttöliittymää ilman näiden kognitiivisten tehtävien apua ja esimerkiksi liikutta-
maan kursoria tietokoneen näytöllä pelkästään ajattelemalla sen liikuttamista [Cus02]. 
Tämä opettelu vie aivokäyttöliittymän toteutuksessa käytetyistä luokittelualgoritmeista ja 
käytetystä mittaustekniikasta riippuen aikaa minuuteista [Sch08] päiviin [LeN06] tai 
kuukausiin [Ken00]. Endogeenisen aivokäyttöliittymän käyttäminen on siis opittu ja yllä-
pitoa vaativa taito siinä missä esimerkiksi kirjoittaminen tai autolla ajaminenkin, ja tässä 
oppimisprosessissa käyttäjä mukautuu aivokäyttöliittymäsysteemiin [Nyk01].  
 
Eksogeenisissa aivokäyttöliittymissä käyttäjältä ei vaadita minkäänlaista opettelua vaan 
ainoastaan aivokäyttöliittymä on mukautuvana osapuolena [BiC07]. Esimerkkinä ekso-
geenisesta aivokäyttöliittymästä on P300-herätepotentiaaleihin ja välähdystekniikkaan 
perustuvat aivokäyttöliittymät kirjoittamiseen. Käyttäjän näkökenttään väläytetään valo-
ärsykkeitä ja näiden ärsykkeiden aiheuttamien herätepotentiaalien avulla järjestelmä osaa 
tulkita esimerkiksi, minkä kirjaimen käyttäjä haluaa valita tietokoneen ruudulla näkyvästä 
virtuaalisesta näppäimistöstä [Li11]. Tässä menetelmässä käyttäjän ei käytännössä tarvit-
se kuin suunnata katseensa tietokoneen ruudulle, jossa ärsyke näytetään ja ottaa vastaan 
aistiärsykkeitä.  
 
Käyttäjän suoriutumiseen vaikuttavat tekijät 
 
Teoriassa hyvä käyttöliittymä saattaa osoittautua käyttökelvottomaksi, kun kuvaan astu-
vat erilaiset psykologiset ja fysiologiset tekijät sekä ympäristötekijät. Muun muassa käyt-
täjän terveydentila, väsymys ja lääkitys vaikuttavat käyttöliittymän käytöstä suoriutumi-
seen [MoK00]. Ympäristön häiriötekijöiden vaikutuksesta aivokäyttöliittymän käyttöön 
ei ole juurikaan saatavilla tieteellisiä julkaisuja. Tämä johtuu luultavasti siitä, että aivo-
käyttöliittymäsovellusten testaus ja käyttö on 2010-luvulle asti ollut suurelta osin rajoit-
tunut laboratorioympäristöön, jossa aivokäyttöliittymän käyttöä haittaavat häiriötekijät on 
mahdollista sulkea pois [Ven10].  
 
Laboratorio-olosuhteiden ulkopuolisen maailman tilanteiden voi kuitenkin olettaa asetta-
van aivokäyttöliittymien toiminnalle paljon lisähaasteita. Aivokäyttöliittymän käyttämi-
nen vaatii hyvää keskittymistä, jotta oikeanlaisten aivosignaalien tuottaminen ja niiden 
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tulkitseminen onnistuu. Todellisessa käyttöympäristössä on paljon tekijöitä kuten melu, 
visuaaliset ärsykkeet, yllättävät tilanteet ja henkilön vapaampi liikkuminen verrattuna la-
boratorio-olosuhteisiin, jotka vaikeuttavat aivotoiminnan mittaamista ja tulkintaa, koska 
kaikki nämä tekijät vaikuttavat siihen, millaista signaalia aivot tuottavat. Ympäristötekijät 
saattavat myös häiritä käyttäjän keskittymistä ja siten huonontaa aivoista saatavaa signaa-
lia. Esimerkiksi pyörätuolia ohjailtaessa olisi vaarallista, jos käyttäjän keskittyminen her-
paantuisi käyttöympäristön ärsykkeiden, kuten kadulla liikkuvien muiden ihmisten takia 
kesken ohjailun tai jos pyörätuolin tärinä epätasaisella alustalla liikuttaisi mittauslaitteita 
siten, että mitattu signaali vääristyisi. On eri asia kehittää toimivia sovelluksia tilantee-
seen, jossa koehenkilö on suhteellisen paikallaan ja keskittyy intensiivisesti tehtävän suo-
ritukseen, kuin tilanteeseen, jossa henkilö suorittaa jotain pitkäaikaista tehtävää ja jossa 
hänen mielentilansa, liikkeensä ja muut vastaavat tekijät vaikuttavat hänen aivojensa tuot-
tamiin signaaleihin. 
 
On myös olemassa neurofysiologisia tekijöitä, joilla on vaikutusta oppimiseen. Tilaa, jos-
sa henkilöllä ei ole vähäistäkään tahdonalaisten lihasten kontrollikykyä, kutsutaan eng-
lannin kielessä termillä "completely locked-in state" (jatkossa CLIS) [BiC07, Wol99]. 
Tällainen tila voi olla esimerkiksi pitkälle edennyttä ALS:ia sairastavalla henkilöllä. On 
huomattu, että aivokäyttöliittymän opettelun aloittaminen kannattaa aloittaa, ennen kuin 
henkilö saavuttaa CLIS-tilan [Wol99]. Oppimistulokset ovat olleet huonoja, jos opettelu 
on aloitettu vasta tämän tilan saavuttamisen jälkeen. Tällaisten henkilöiden ehdollistumi-
nen biopalautteeseen epäonnistuu ja syyn tähän ilmiöön epäillään piilevän aivojen plasti-
suuden vähenemisessä [BiC07].  
 
Koska CLIS-tilainen potilas ei pysty ilmaisemaan ympäristölleen ymmärrettävällä tavalla 
halujaan tai aikomuksiaan, niistä ei seuraa mitään seuraamuksia eli biopalautetta [BiS10]. 
Kukaan ei reagoi CLIS-tilaisen potilaan pyyntöihin, kuten pyyntöön tulla käännetyksi 
sairaalasängyssä, eikä hänen vartalonsa reagoi käskyihin liikkua. Kun tällainen palauttee-
ton tila jatkuu viikkoja tai kuukausia, kaikki tavoitteellinen ja seuraamushakuinen ajattelu 
lakkaa. Tätä prosessia on kutsuttu termillä "aikomusten lakkaaminen" (extinction of 
thought) ja sen epäillään johtuvan aivoissa olevien synapsien plastisuuden vähenemisestä 
ja sitä kautta johtavan oppimistulosten huononemiseen. Kun uusia yhteyksiä ei aivoissa 
muodostu, ei myöskään ehdollistumista ja oppimista tapahdu. Huomattavaa on myös se, 
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että ilmiö ei päde niihin CLIS-tilaisiin henkilöihin, jotka ovat oppineet käyttämään aivo-
käyttöliittymää ennen CLIS-tilaan joutumista. Saavutettu taito ei siis häviä CLIS-tilaan 
siirryttäessä. 
 
Oppimista häiritsevien psykologisten, fysiologisten ja neurofysiologisten tekijöiden lisäk-
si on tullut esille ilmiö nimeltä aivokäyttöliittymäkyvyttömyys (BCI-illiteracy/-
inefficiency) [ViB10]. Tämä tarkoittaa sitä, että noin 15 - 30 % ihmisistä ei opi käyttä-
mään aivokäyttöliittymiä sen sujuvaan käyttöön vaadittavalla tehokkuudella, jolla tarkoi-
tetaan vähintään 70 % onnistumisprosenttia tehtävien suorituksessa.  
 
Ilmiön syistä on melko vähän kokeellista tutkimustietoa [All10], mutta ainakin yhdessä 
tutkimuksessa [Ham12] on kartoitettu psykologisten tekijöiden vaikutusta ilmiöön. Siinä 
koehenkilöiden psykologisia ominaisuuksia verrattiin suoriutumiseen aivokäyttöliittymän 
käytöstä. Verrattavia ominaisuuksia olivat kuvittelukyky, koordinaatiokyky, keskittymis-
kyky, älykkyys, oppimiskyky, persoonallisuuden piirteet, motivaatio, mielentila ja psyko-
loginen hyvinvointi. Ominaisuudet arvioitiin kysymyslomakkeiden, persoonallisuustesti-
en ja kliinisten testien perusteella. Tämän jälkeen koehenkilöiden tehtävänä oli liikuttaa 
kursoria tietokoneen ruudulla sensorimotoristen rytmien mittaamiseen perustuvan aivo-
käyttöliittymän avulla. Osallistujista 50 oppi käyttämään aivokäyttöliittymää tehokkaasti 
eli heidän tehtävistä suoriutumisen prosenttinsa oli yli 70. Sen sijaan 30 koehenkilöä ei 
oppinut käyttämään aivokäyttöliittymää tehokkaasti ja heidän tehtävistä suoriutumisen 
prosenttinsa oli keskimäärin vain 37,5. Tutkimuksen perusteella koordinaatiokyvyllä sekä 
keskittymiskyvyllä oli jonkin verran vaikutusta suoriutumiseen siten, että paremman 
koordinaatio- ja keskittymiskyvyn omaavat suoriutuivat paremmin. Millään muilla tutki-
tuilla psykologisilla tekijöillä ei havaittu olevan vaikutusta suoriutumiseen. Tulokset an-
tavat viitteitä siitä, että psykologisilla tekijöillä on jonkin verran vaikutusta sensorimoto-
risten rytmien mittaamiseen perustuvan aivokäyttöliittymän käyttöön. Tuloksia ei kuiten-
kaan voi yleistää koskemaan muunlaisia aivokäyttöliittymiä eikä aivokäyttöliittymäky-
vyttömyyden syitä ole selvitetty kattavasti missään tutkimuksessa. 
 
Aivokäyttöliittymän mukautuminen käyttäjän aivosignaaleihin 
 
Aivokäyttöliittymäkyvyttömyyteen on pyritty löytämään ratkaisua kehittämällä aivokäyt-
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töliittymän käyttämiä algoritmeja. Eräässä tutkimuksessa käytettiin EEG-päähineellä mi-
tattujen aivosignaalien tulkintaan kehittyneitä algoritmeja, jotka osasivat tehokkaasti tul-
kita eri henkilöiden yksilöllisiä aivosähkökäyrän ominaisuuksia [ViB10]. Aivokäyttöliit-
tymäsovellukselle siirrettiin siis enemmän vastuuta aivokäyttöliittymän toiminnasta ko-
neoppimisominaisuuksia lisäämällä ja käyttäjän opettelun tarvetta samalla vähennettiin. 
Tuloksena oli, että aivokäyttöliittymäkyvyttömyydestä kärsineiden koehenkilöiden oppi-
mistulokset paranivat ja he oppivat käyttämään aivokäyttöliittymää keskimäärin > 70 % 
onnistumisasteella. Tutkimustulokset viittaavat siihen, että kehittyneempien algoritmien 
hyödyntäminen mahdollistaa aivokäyttöliittymien käytön oppimisen myös aivokäyttöliit-
tymäkyvyttömille ihmisille. 
 
Toinen esimerkki käyttäjän aivosignaaleihin mukautuvasta aivokäyttöliittymästä on Gra-
zin aivokäyttöliittymä [SMP09]. Kyseessä on asynkroninen aivokäyttöliittymäkokoonpa-
no, jossa on panostettu järjestelmän toiminnan joustavuuteen siten, että käyttäjältä vaadi-
taan mahdollisimman vähän mukautumista kun hän opettelee aivokäyttöliittymän käyttöä. 
Järjestelmä analysoi käyttöliittymän käytön aikana jatkuvasti saamaansa dataa ja mukau-
tuu reaaliaikaisesti EEG-signaalin hienoisiin muutoksiin (taustakohina). Myös tässä tapa-
uksessa ideana on kehittää aivokäyttöliittymä, joka pystyy tunnistamaan ihmisten yksilöl-
lisiä EEG-signaalipiirteitä ja siten saada käyttöliittymä toimimaan tehokkaasti juuri tällä 
tietyllä käyttäjällä [Pfu00]. Aivokäyttöliittymä kalibroituu jokaisen eri henkilön kohdalla 
niin, että se pystyy tehokkaasti tunnistamaan esimerkiksi sen, että käyttäjä ajattelee va-
semman käden liikettä. Aivokäyttöliittymä muodostaa käyttäjäkohtaisen luokittelijan, jo-
ka on erikoistunut kyseisen henkilön aivosignaalien luokitteluun. Grazin aivokäyttöliit-
tymä soveltuu mihin tahansa EEG-mittausta hyödyntävään aivokäyttöliittymäsovelluk-
seen, jossa käytetään hyväksi käyttäjien suorittamia motorisia ajattelutehtäviä tai heräte-
potentiaaleja hyödyntävää välähdystekniikkaa. Esimerkiksi aiemmin esitelty aivokäyttö-
liittymä Google Earth -sovelluksen käyttämiseen on toteutettu Grazin aivokäyttöliittymäl-
lä [Sch07].  
 
Huomioitavaa tässä yhteydessä on, että yksilöllisen EEG-datan opettaminen aivokäyttö-
liittymäsysteemille voi kestää käytetystä aivokäyttöliittymätyypistä riippuen minuuteista 
tunteihin [Gug09], joten vaihtelu erilaisten aivokäyttöliittymäsysteemien koneoppimisen 
tehokkuudessa on suuri. Algoritmien personoinnin lisäksi käytettyjen mittalaitteiden aset-
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telu ja säätäminen yksilöllisellä tavalla eri henkilöille vaikuttaa aivokäyttöliittymien toi-
minnan virheettömyyteen [Pfu00]. 
 
Aivokäyttöliittymän toteutuksessa käytetyt menetelmät vaikuttavat siis siihen, miten pal-
jon niin sanottua oppimista vaaditaan aivotoiminnan luokitteluun ja tulkitsemiseen käyte-
tyiltä algoritmeilta. Aiemmin käsiteltiin luokittelualgoritmien "opettamista" tiettyyn ai-
vokäyttöliittymäsysteemiin sopivaksi säätämällä luokittelijan parametreja. Tämä on yksi 
tapa, jolla aivokäyttöliittymäsysteemi saadaan mukautumaan käyttäjän ominaisuuksiin. 
Hyvä algoritmi mukautuu myös dynaamisesti käyttäjän aivosignaalien muutoksiin, jotka 
johtuvat esimerkiksi oppimisesta, väsymyksestä tai muista vastaavista tekijöistä [Wol02]. 
Aivokäyttöliittymäsysteemin tehokkuus lisääntyy vähitellen, kun käyttäjä ja systeemi 




Uutena ideana aivokäyttöliittymien suunnittelussa ovat hybridiaivokäyttöliittymät 
[Pfu10]. Ne voivat koostuvat joko kahdesta aivokäyttöliittymästä tai yhdestä aivokäyttö-
liittymästä ja jostain toisesta systeemistä, jonka kanssa se toimii yhteistyössä. Määritel-
män mukaan ainakin toisen näistä systeemeistä pitää olla sellainen, että se mittaa signaa-
leja suoraan aivoista. Tällaisessa aivokäyttöliittymässä nämä kaksi toimijaa voivat pro-
sessoida syötteitä samanaikaisesti tai vuorotellen.  
 
Samanaikaisesti tietoa prosessoivat hybridiaivokäyttöliittymät voivat koostua esimerkiksi 
kahdesta aivokäyttöliittymästä, jotka mittaavat kahta erilaista aivosignaalin tyyppiä, joita 
kumpaakin prosessoidaan samanaikaisesti ja käytetään saman aivokäyttöliittymäsovel-
luksen ohjaamiseen [Pfu10]. Perinteisesti aivokäyttöliittymäsysteemit mittaavat ja hyö-
dyntävät vain yhtä aivosignaalityyppiä. Kahta erityyppistä aivosignaalia samanaikaisesti 
prosessoivissa malleissa hyötynä on se, että saadaan enemmän mitattua dataa yhdeltä 
käyttäjältä ja pystytään siten luotettavammin päättelemään käyttäjän aikomukset, kun 
käytettävissä oleva syöte on monipuolisempaa ja syötteitä voidaan verrata toisiinsa.  
 
Voitaisiin esimerkiksi verrata, saadaanko kummankin aivosignaalityypin tulkinnasta sa-
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ma tulos. Jos tuloksessa on ristiriita, niin aivokäyttöliittymälle ei anneta käskyä. Tällainen 
tilanne voisi olla esimerkiksi pyörätuolin ohjauksessa. Jos toisen signaalityypin perusteel-
la päätellään, että käyttäjä haluaa kääntyä vasemmalle, mutta toisen perusteella tulkitaan, 
että käyttäjä haluaa mennä suoraan, niin voidaan jättää koko käsky antamatta ja välttää 
mahdollinen virhekäsky.  
 
Pfurtscheller tutkimusryhmineen on myös havainnut, että aivokäyttöliittymäkyvyttömät 
henkilöt voivat onnistua käyttämään hybridiaivokäyttöliittymää, jossa käytetään hyväksi 
kahden syötteen samanaikaista tulkintaa [Pfu10]. Tekniikka voisi siten tuoda ratkaisun 
aivokäyttöliittymäkyvyttömyyden kiertämiseksi. Yksi tämänhetkisen aivokäyttöliittymä-
tutkimuksen päämääristä on myös lisätä aivokäyttöliittymäsysteemien tiedonvälityskapa-
siteettia [Faz12]. Samanaikaista tietojen prosessointia hyödyntävät hybridiaivokäyttöliit-
tymät voivat auttaa tämänkin tavoitteen saavuttamisessa mahdollistamalla usean erilaisen 
aivosignaalityypin hyödyntämisen samanaikaisesti. 
 
Vuorotelleen tietoa prosessoivissa hybridiaivokäyttöliittymissä kahden järjestelmän toi-
minta on peräkkäistä eli ne antavat käskyjä vuorotellen [Pfu10]. Vuorotellen toimivassa 
hybridiaivokäyttöliittymässä toinen aivokäyttöliittymistä voi toimia esimerkiksi eräänlai-
sena aivokytkimenä, joka kytkee käyttöliittymän päälle ja pois päältä käyttäjän niin halu-
tessa. Tämän aivokäyttöliittymän tehtävänä on silloin tunnistaa reaaliaikaisesti tietty yk-
sittäinen käsky käyttäjän aivosignaalisyötteestä.  
 
Esimerkkinä tästä voisi olla P300-herätepotentiaaleihin perustuva, aivokäyttöliittymän 
sisältävä neuroproteesi, joka kytkettäisiin toimintavalmiuteen ja suljettaisiin motorista 
ajattelutehtävää käyttäen [Pfu10]. Yksi aivokäyttöliittymä hoitaisi siis päälle/pois päältä 
kytkemisen ja toinen aivokäyttöliittymä neuroproteesin liikuttamisen. Käyttäjä saisi itse 
päättää, milloin haluaa käyttää aivokäyttöliittymää. Tätä mahdollisuutta ei perinteisissä 
malleissa ole vaan päälle ja pois kytkeminen tapahtuu manuaalisesti. 
 
Hybridiaivokäyttöliittymien sovellusalueeksi sopivat myös tietokonepelit, kuten aiemmin 
viihdesovelluksia käsitelleessä luvussa ehdotettiin. Monen pelaajan peleissä aivokäyttö-
liittymä voisi toimia muiden syötelaitteiden lisänä kommunikointivälineenä muille pelaa-
jille, jolloin pelaajan kädet vapautuisivat kirjoittamisesta. Käyttäjä voisi aivokäyttöliitty-
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mällä antaa esimerkiksi hyökkäyskäskyn toisille pelaajille tilanteessa, jossa tarkoituksena 
olisi hyökätä samanaikaisesti vastustajan kimppuun. Tämä käskynanto voisi tapahtua 
jonkin motorisen ajatustehtävän suorittamalla. 
 
5 Aivokäyttöliittymien kohderyhmät 
 
Aivokäyttöliittymiä tutkittaessa joudutaan miettimään, minkälaisille ihmisille aivokäyttö-
liittymiä voidaan suunnitella ja rajaavatko jotkin ominaisuudet henkilöitä potentiaalisten 
käyttäjien ulkopuolelle. Klassinen motiivi aivokäyttöliittymien kehittämiselle on ollut se, 
että vakavasti vammautuneille henkilöille halutaan mahdollistaa kommunikoinnin ja lait-
teiden kontrolloinnin kyky [All10]. Tämä on yhä pääasiallinen tavoite suurimmalla osalla 
tutkimusryhmistä [All10], mutta mahdollisten sovellusten kirjo on kasvanut [GAG07]. 
Uusia kohderyhmiä, kuten terveet sekä lievästi vammautuneet, on noussut esille [All11]. 
Tämän lisäksi epilepsian, keskittymishäiriöiden ja muiden sairauksien kuntoutus on tullut 
esiin uutena sovellusalueena.  
 
Potentiaalisia käyttäjiä ovat siis sekä lääketieteellisistä häiriöistä kärsivät henkilöt että 
terveet henkilöt. Näille kahdelle kohderyhmälle kehitettävät aivokäyttöliittymäsovelluk-
set eroavat usein päämääriltään. Toisaalta tietyt aivokäyttöliittymissä käytetyt tekniikat 
eivät sovellu kaikille käyttäjille eivätkä kaikki ihmiset pysty hyötymään aivokäyttöliitty-
mistä. Luvuissa 5.1 ja 5.2 käsitellään tutkimusjulkaisuissa esiin nousseita käyttäjäryhmiä 
ja pyritään vastaamaan toiseen tutkielman johdannossa esiteltyyn tutkimuskysymykseen 
eli siihen, minkälaisille käyttäjäryhmille aivokäyttöliittymät soveltuvat. Luvussa 5.3 etsi-
tään vastausta kolmanteen kysymykseen eli siihen, minkälaisia aivokäyttöliittymiä kan-
nattaa kehittää. 
 
5.1 Eriasteisesti vammautuneet henkilöt käyttäjinä 
 
Tutkittaessa näköärsykkeen aikaansaamien P300-herätepotentiaalien mittaamiseen perus-
tuvan aivokäyttöliittymän soveltuvuutta kaulasta alaspäin halvaantuneille selkäydinvam-
masta kärsiville henkilöille ilmeni, että vammautuneet kykenivät käyttämään sovellusta 
vähintään yhtä hyvin kuin terveeseen verrokkiryhmään kuuluneet [Ike11]. Tutkimukseen 
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osallistui kymmenen liikuntavammaista sekä kymmenen tervettä henkilöä, jotka muodos-
tivat verrokkiryhmän. Halvaantuneilla koehenkilöillä keskimääräinen aika vamman saa-
misesta oli 18,2 vuotta vaihteluvälin ollessa 5,5 - 29,2 vuotta. Viidellä halvaantuneista oli 
täydellinen neliraajahalvaus ja viidellä muulla vamman asteet vaihtelivat, mutta kukaan ei 
pystynyt itsenäisesti kommunikoimaan ja kaikki kärsivät vakavista ylävartalon liikuntara-
joitteista. Kukaan osallistujista ei ollut käyttänyt aivokäyttöliittymää aikaisemmin. Ta-
voitteena oli selvittää, onko aivokäyttöliittymän käytöstä suoriutumisessa eroja vammau-
tuneiden ja terveiden koehenkilöiden välillä.  
 
Koehenkilöiden tehtävänä oli virtuaalisen näppäimistön ja siihen liittyvän aivokäyttöliit-
tymän avulla kirjoittaa 15 kirjainta [Ike11]. Kaikki koehenkilöt suoriutuivat tehtävästä, 
eikä merkittävää eroa terveiden ja vammautuneiden välillä havaittu. Tutkijat päättelivät 
tulosten perusteella, että P300-herätepotentiaaleihin perustuva aivokäyttöliittymä sopii 
sekä terveille että selkäydinvamman takia halvaantuneille.  
   
Toisissa aivokäyttöliittymäsysteemien lähestymistavoissa voi esiintyä eroja eri käyttäjä-
ryhmien välillä [Ike11]. Esimerkiksi tutkittaessa aivokäyttöliittymää, jossa P300-
herätepotentiaalien sijaan mitattavina aivosignaaleina käytettiin sensorimotorisia aivo-
kuoren rytmejä (b- ja m-rytmit), neliraajahalvaantuneet koehenkilöt suoriutuivat terveisiin 
henkilöihin verrattuna huonommin tehtävästä, jossa tietokoneen ruudulla näkyvää ympy-
rää tuli liikuttaa vasemmalle tai oikealle ajattelemalla vasemman tai oikean käden liikettä 
[Kau07]. Tutkijat päättelivät saaduista tuloksista, että aivokäyttöliittymien toteutukseen 
käytetyt menetelmät, jotka on testattu terveillä henkilöillä, eivät välttämättä toimi, kun 
käyttäjänä on vammautunut henkilö. Vaikka aivot säilyisivätkin vahingoittumattomana 
selkärankavammapotilailla, niin esimerkiksi aivojen liikeaivokuorella saattaa tapahtua 
uudelleenorganisoitumista, kun raajoista ja vartalosta saatavat aistiärsykkeet eivät enää 
saavuta aivoja [Ike11]. Aivojen uudelleenorganisoituminen taas voi johtaa siihen, että 
vammautuneiden potilaiden liikeaivokuorelta mitatut EEG-signaalit poikkeavat terveiden 
henkilöiden signaaleista. Tämä uudelleenorganisoituminen voi siten vaikuttaa liikeaivo-
kuoren sensorimotorisia rytmejä hyödyntävien aivokäyttöliittymien toimintaan. Ikegami 
kollegoineen arvioivatkin, että selkärankavaurioisille henkilöille saattavat sopia parem-
min P300-herätepotentiaaleihin perustuvat aivokäyttöliittymät kuin sensomotorisia ryt-
mejä hyödyntävät aivokäyttöliittymät. Vamman tyyppi voi siis vaikuttaa siihen, minkälai-
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sia aivokäyttöliittymiä henkilö pystyy käyttämään. 
 
Kolmanteen tutkimukseen [PNC11] osallistui kolme CP-vammasta kärsivää, kaksi 
ALS:ia sairastavaa sekä 19 tervettä koehenkilöä. Koehenkilöiden tehtävänä oli kirjoittaa 
lauseita kirjoittamiseen tarkoitetulla, P300-herätepotentiaaleihin perustuvalla aivokäyttö-
liittymällä. Tulosten mukaan vammautuneet koehenkilöt suoriutuivat pääasiassa lähes 
yhtä hyvin aivokäyttöliittymän käyttämisestä kuin terveet. Poikkeuksena tuli esiin yksi 
CP-vammasta kärsivä koehenkilö, joka ei pystynyt käyttämään aivokäyttöliittymää johtu-
en ilmeisesti pakkoliikkeiden aiheuttamasta häiriöstä keskittymiseen.  
 
Tulokset tukevat sitä luvussa 2.1 esitettyä näkemystä, että P300-herätepotentiaaleihin pe-
rustuvat aivokäyttöliittymät vaikuttavat soveltuvan suurelle joukolle liikuntakyvyttömiä 
henkilöitä. P300-herätepotentiaalien käyttö vaikuttaa olevan sensorimotorisia rytmejä 
suositeltavampi vaihtoehto aivokäyttöliittymien kehittämiseen silloin kun se on sovelluk-
sen käyttötarkoitukseen nähden mahdollista, koska niiden toimintaan ei vaikuta lii-
keaivokuoren uudelleenorganisoituminen, kuten sensorimotorisia rytmejä hyödyntävissä 
aivokäyttöliittymissä.  
 
Vamman oireiden ilmenemistavalla ja vakavuusasteella on kuitenkin vaikutusta ainakin 
joidenkin aivokäyttöliittymäsovellusten käyttöön eivätkä kaikki kohderyhmään kuuluvat 
välttämättä pysty hyötymään sovelluksesta, jota muut samasta sairaudesta kärsivät pysty-
vät käyttämään. Eri henkilöiden sairauksien yksilölliset piirteet voivat aiheuttaa ongelmia 
aivokäyttöliittymien käytön onnistumisessa riippuen sovelluksessa käytetyistä tekniikois-
ta. Varsinkin P300-herätepotentiaaleihin perustuvien aivokäyttöliittymien käyttö edellyt-
tää, että käyttäjä pystyy suuntaamaan ja pitämään katseensa siinä kohdassa näkökenttää, 
jossa näköärsykkeet näytetään. Jos tämä ei onnistu pakkoliikkeiden tai esimerkiksi sil-
mänpohjan lihasten halvauksen takia, ei myöskään aivokäyttöliittymän käyttäminen on-
nistu.  
 
Pakkoliikkeistä kärsiville henkilöille parempi vaihtoehto voisi olla aivokäyttöliittymä, 
joka perustuisi kuuloärsykkeisiin. Silmänliikkeiden hallinnan puutteesta kärsiville tai nä-
kökykynsä menettäneille taas voisi soveltua parhaiten motorisiin ajattelutehtäviin perus-
tuva aivokäyttöliittymä, vaikka sen toiminta voikin olla terveisiin käyttäjiin verrattuna 
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huonompaa liikeaivokuoren uudelleenjärjestäytymisen vuoksi. Mainittakoon sekin, että 
motorisiin ajattelutehtäviin perustuva aivokäyttöliittymä on parempi vaihtoehto myös sil-
loin jos katsetta ei voida sitoa vain tiettyyn paikkaan kohdistettavaksi. Tällainen tilanne 
on esimerkiksi pyörätuolia käytettäessä, jolloin katseen pitää olla suunnattuna ympäris-
töön, jossa liikutaan. 
 
Kuten aiemmin on tullut ilmi, omat erityisryhmänsä muodostavat CLIS-tilassa olevat 
henkilöt sekä aivokäyttöliittymäkyvyttömät, jotka eivät pysty hyötymään aivokäyttöliit-
tymistä. Näiden tilojen tutkimusta tulisi jatkaa, jotta ilmiöiden syyt selviävät perusteelli-
sesti ja saadaan selville, pystytäänkö kyseisten käyttäjien erityistarpeisiin vastaamaan 
esimerkiksi kehittämällä CLIS-tilaisille neurofysiologista kuntoutusta, joka aktivoisi me-
netetyn tavoitehakuisen ajattelukyvyn, tai kehittämällä aivokäyttöliittymäkyvyttömille 
oppimismenetelmiä, jotka auttaisivat heitä oppimaan paremmin.  
 
Yllä kuvatuista esimerkeistä nähdään, että suunniteltaessa sovelluksia vammautuneille, 
joudutaan huomioimaan monenlaisia asioita. Tämä kohderyhmä on hyvin heterogeeninen 
ja vammautuneisuuden tasot sekä eri sairauksien ominaispiirteet ja niiden vaikutukset 
aivokäyttöliittymien toimintaan voivat olla moninaiset. Kuitenkin moni tähän kohderyh-
mään kuuluva voi saada hyötyjä alan tutkimuksesta ja käytännön sovelluksista.  
 
Aivokäyttöliittymien kehittäminen vaikeasti vammautuneille on kohderyhmän pienuudes-
ta huolimatta erittäin tärkeä aivokäyttöliittymätutkimuksen alue muun muassa siksi, että 
aivokäyttöliittymät ovat tälle kohderyhmälle ainoa kommunikoinnin väline [GAG07]. 
Tämä näyttää olevan yleisesti tunnustettu näkemys eri tutkimusryhmien julkaisuissa ja 
kyseinen kohderyhmä nostetaan usein tärkeimmäksi tutkimuksen lähtökohdaksi ja sille 
suunnatuista sovelluksista on myös julkaistu eniten tutkimustuloksia. Kyseisen kohde-
ryhmän pienuus on luultavasti ollut osallisena siihen, että kiinnostus alaa kohtaan on ra-
hoittajien suunnalta ollut aiemmin kuitenkin laimeaa [GAG07]. 
  
5.2 Terveet ihmiset käyttäjinä 
 
Viime vuosina mahdollisten aivokäyttöliittymäsovellusten kirjo on kasvanut ja sen ansi-
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osta myös mahdollinen kohderyhmä on laajentunut käsittämään terveet ihmiset [GAG07]. 
Tämä on lisännyt kiinnostusta tutkimusalaan ja edesauttanut rahoituksen järjestymistä 
tutkimusryhmille, mikä luo aiempaa paremmat edellytykset alan nopeaan kehitykseen. 
Tutkijoiden toiveena on, että myös lääketieteellisten sovellusten kehitys hyötyisi muiden 
sovellusalueiden, kuten viihdetarkoitukseen suunniteltujen aivokäyttöliittymien kehityk-
sestä.  
 
Terveet ihmiset ovat vammautuneita homogeenisempi kohderyhmä siinä mielessä, että 
heidän aivonsa ovat vahingoittumattomat eikä niissä siksi ole epänormaalia uudelleenor-
ganisoitumista tai kudosvaurioista aiheutuvia poikkeamia. Tällöin voidaan sovelluksia 
suunniteltaessa luottaa siihen, että esimerkiksi motoristen ajattelutehtävien tuottamat ai-
vosignaalit muistuttavat terveillä ihmisillä paljon toisiaan. Tämä helpottaa sovellusten 
suunnittelua esimerkiksi siten, että elektrodit voidaan asettaa kaikille samalla tavalla esi-
merkiksi liikeaivokuoren kohdalle.  
 
Ainoa varteenotettava mittaustapa terveille henkilöille tarkoitetuissa aivokäyttöliittymissä 
on nykytiedon valossa ei-invasiivinen mittaus sen turvallisuuden vuoksi. Tästä kategori-
asta EEG on tällä hetkellä ainoa mittaustekniikka, joka on tarpeeksi edullinen ja liikutel-
tava toimivia käytännön sovelluksia varten. Nämä käytössä olevat tekniikat asettavat si-
ten rajoitteen sille, minkälaisia aivokäyttöliittymiä terveille käyttäjille voidaan tällä het-
kellä toteuttaa. Niiden tulee perustua ei-invasiiviseen mittaukseen EEG-päähineellä.  
 
Vastauksena toiseen tutkimuskysymykseen voidaan edellä käsitellyn perusteella todeta, 
että nykyisten julkaistujen tutkimusten perusteella toimivia aivokäyttöliittymiä voidaan 
kehittää sekä lääketieteellisistä häiriöistä kärsiville että terveille henkilöille. Käytettävissä 
on tekniikoita, jotka soveltuvat näille kummallekin kohderyhmälle. Näitä erilaisia teknii-
koita on testattu käytännön sovelluksissa ja niiden toimivuus todettu eri käyttäjäryhmillä. 
Myös ei-invasiivisella mittauksella on saatu toteutettua toimivia aivokäyttöliittymiä sekä 
sairauksien kuntoutukseen että terveille suunnattuihin sovelluksiin. Tämä tulos ei tue ase-
tettua hypoteesia, jossa aivokäyttöliittymien oletettiin soveltuvan paremmin vammautu-
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5.3 Eri kohderyhmille erilaisia aivokäyttöliittymiä 
 
Tässä tutkielmassa kuvattujen tutkimustulosten perusteella voidaan etsiä vastausta kol-
manteen tutkimuskysymykseen eli siihen, minkälaisia aivokäyttöliittymiä kannattaa ke-
hittää. Yhtenä vastauksena on, että aivokäyttöliittymän määritelmän mukaisia ja sitä puh-
taasti noudattavia aivokäyttöliittymäsovelluksia kannattaa kehittää vaikeasti vammautu-
neille henkilöille, jotka ovat joko menettäneet raajojensa toimintakyvyn tai jotka eivät 
pysty lainkaan liikkumaan eivätkä käyttämään edes suutaan esimerkiksi joystickin ohjai-
luun kommunikoidakseen. Tällaiset henkilöt pystyvät hyötymään invasiivisista aivokäyt-
töliittymistä kuten kehitteillä olevista raajaproteeseista. He ovat myös motivoituneita 
käyttämään rajoitetun tiedonvälityskapasiteetin mahdollistavia ei-invasiivisia aivokäyttö-
liittymiä, jotka ovat terveille henkilöille epähoukuttavia, kuten kirjoittamiseen tarkoitetut 
aivokäyttöliittymät.  
 
Toiseksi aivokäyttöliittymiä on perusteltua kehittää erilaisien sairauksien oireiden hoi-
toon ihmisille, jotka eivät ole saaneet apua muista hoitokeinoista. Kroonista epilepsiaa tai 
tarkkaavaisuushäiriöitä sairastavat kuuluvat tähän ryhmään ja tutkimustulokset viittaavat 
siihen, että he voivat saada elämänlaatuunsa huomattavaa parannusta aivokäyttöliittymis-
tä oireiden helpottumisen myötä. Tästä syystä kyseisten sovellusten kehittäminen on kan-
natettavaa. 
 
Suunniteltaessa sovelluksia terveille ihmisille haasteena on se, miten aivokäyttöliittymäs-
tä saadaan kehitettyä houkutteleva vaihtoehto tai lisäominaisuus, jota ihmiset haluavat 
käyttää. Tullakseen hyödyllisiksi ja kohderyhmänsä omaksumiksi pitäisi pystyä kehittä-
mään sovelluksia, jotka toisivat lisäarvoa verrattuna olemassa oleviin perinteisiin käyttö-
liittymiin, ollen samalla helppokäyttöisiä, helposti saatavissa, kevyitä ja langattomia. Täl-
laisia sovelluksia ei ole tarjolla laajalle yleisölle tällä hetkellä, mutta tutkimusta terveille 
suunnattujen aivokäyttöliittymien parissa tehdään parhaillaan [Lot11]. 
 
Terveille henkilöille suunnatuissa sovelluksissa käytettävä aivokäyttöliittymätekniikka ei 
tarjoa vielä tarpeeksi suurta tiedonvälityskapasiteettia tai mittaustarkkuutta, jotta niistä 
olisi esimerkiksi pelisovelluksiin perinteisten ohjauslaitteiden kuten näppäimistön kor-
vaajaksi. Niillä ei pysty antamaan käskyjä yhtä nopeasti kuin näppäimistöllä, eikä aivo-
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käyttöliittymä osaa 100 % tarkkuudella tulkita annettua käskyä oikein. Ei ole siten perus-
teltua rajoittaa esimerkiksi tietokonepelin käyttöliittymää pelkkään aivo-ohjaukseen pe-
rustuvaksi varsinkaan kun perinteiset ohjausmenetelmät ovat saatavilla halvalla.   
 
Kolmantena vastauksena käsillä olevaan tutkimuskysymykseen on, että tällaisissa terveil-
le henkilöille suunnattuja aivokäyttöliittymäsovelluksissa, joissa kommunikointi on "kak-
sisuuntaista" ja käyttäjä aktiivisessa roolissa antamassa käskyjä, aivokäyttöliittymätek-
niikkaa kannattaa käyttää ainoastaan perinteisten kommunikointitapojen lisänä. Tällöin 
kyseessä ei oikeastaan ole puhtaasti aivokäyttöliittymän alkuperäisen määritelmän mu-
kainen sovellus, koska tällainen systeemi on riippuvainen myös aivojen normaaleista tu-
lostuskanavista ja sen toiminta ei perustu pelkästään signaaleihin, joita mitataan suoraan 
aivoista. Kyseessä on hybridiaivokäyttöliittymä, joka koettelee aivokäyttöliittymän mää-
ritelmän rajoja. 
 
Sen sijaan esimerkiksi mielentilan seurantaan perustuvia aivokäyttöliittymiä voitaisiin 
hyödyntää terveiden henkilöiden käyttöön sellaisenaan. Esimerkkeinä tällaisista sovelluk-
sista ovat aivokäyttöliittymät, joita voidaan hyödyntää esimerkiksi mittaamaan henkilön 
vireystilaa tai keskittyneisyyttä, jolloin kohdesovellus reagoi suoraan havaittuun vireysti-
laan. Tällainen aivokäyttöliittymä ei häiritse hitaudellaan tervettä käyttäjää, koska mie-
lentilojen seuranta tapahtuu taustalla eikä vaadi käyttäjältä panostusta. Neljäntenä vasta-
uksena kolmanteen tutkimuskysymykseen onkin, että määritelmän mukaisia aivokäyttö-
liittymiä kannattaa suunnitella sellaisiin terveille henkilöille suunnattuihin sovelluksiin, 
jotka ovat "yksisuuntaisia" siinä mielessä, että niissä käyttäjä on passiivisessa roolissa ja 
aivokäyttöliittymän roolina on mitata aivoista signaaleja ja tulkita niitä. 
 
6 ALS:ia sairastavan henkilön haastattelu 
 
Aivokäyttöliittymien tutkimusalan julkaisuihin perehtyessä voi tehdä sellaisen havainnon, 
että alan tutkimusta on tähän päivään asti leimannut loppukäyttäjien äänen loistaminen 
poissaolollaan. Tutkimusta on tehty niin sanotusti tekniikka edellä, eikä käyttäjälähtöistä 
suunnittelunäkökulmaa ole juuri löydettävissä tutkimuksista. Tutkimuksissa lähtökohtana 
on yleensä aivokäyttöliittymän sovellus- ja laitekokoonpanon toimivuuden testaaminen 
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teknisestä näkökulmasta. Tämä on ymmärrettävää siinä mielessä, että tähän mennessä on 
keskitytty kartoittamaan, mihin kaikkeen tekniikka ylipäätään taipuu eli mihin aivokäyt-
töliittymiä pystytään käytännössä soveltamaan. Nyt kun tuloksia on jo saatu ja prototyyp-
pejä on onnistuttu kehittämään, olisi aika tuoda loppukäyttäjän näkökulma mukaan kehi-
tystyöhön ja tutkimuksen perustaksi.  
 
Kuvatun havainnon innoittamana tutkielmassa lähdettiin tutkimaan, onko se todella totta 
vai löytyisikö julkaistua tietoa loppukäyttäjien näkemyksistä esimerkiksi siihen, minkä-
laisille aivokäyttöliittymille olisi tarvetta ja minkälaisia ominaisuuksia aivokäyttöliitty-
millä tulisi olla. Tällaisia tutkimuksia ei tuntunut löytyvän. Sen sijaan saatiin vahvistusta 
tehdylle havainnolle Lighbodyn [Lig10] ja Bosin [BPN11] tutkimusryhmien artikkeleista, 
joissa he kiinnittävät huomiota samaan epäkohtaan.  
 
Jotta edellä kuvattuun epäkohtaan saataisiin korjausta eli kohderyhmää edustavan henki-
lön ääni saataisiin kuuluviin, tutkielmaa varten haastateltiin ALS:ia sairastavaa naista. 
Tässä luvussa käsitellään haastattelun tuloksia ja verrataan niistä saatua tietoa tutkielmas-
sa aiemmin esiteltyyn tutkimustietoon. 
 
6.1 Käyttäjälähtöisen näkökulman puuttumisesta aiemmin kirjoitettua 
 
Lighbody ym. toteavat, että yleensä aivokäyttöliittymätutkimuksissa on keskitytty teknis-
ten ratkaisujen koestamiseen kuten signaalin prosessoinnin tekniikoihin [Lig10]. Heidän 
mielestään kaupallisten aivokäyttöliittymäsovellusten kehittämisessä tulisi ottaa käyttäjä-
lähtöisyys suunnittelun lähtökohdaksi, jotta suunnittelun tueksi saataisiin uusia ja odot-
tamattomia näkökulmia kehitettävään tuotteeseen ja jotta saataisiin kehitettyä erilaisten 
käyttäjien tarpeisiin vastaavia, räätälöityjä aivokäyttöliittymiä laboratorion ulkopuoliseen 
käyttöön. He esittelevät artikkelissaan projektin, jossa oli tavoitteena kehittää helppokäyt-
töinen kodin laitteiden hallintaan tarkoitettu aivokäyttöliittymä sellaisessa kehitysproses-
sissa, jossa oli mukana loppukäyttäjiä. Projektissa sovelluksen kehitystyössä käytettiin 
iteratiivista systeemityömenetelmää, jossa aluksi kerättiin loppukäyttäjiltä kysymyslo-
makkeen avulla vaatimuksia kehitettävälle sovellukselle. Tämän jälkeen loppukäyttäjät 
osallistuivat kehitysprosessin eri iteraatioissa toteutettujen sovelluksen osien arviointiin 
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muun muassa testaamalla aivokäyttöliittymän käskyttämiseen tarkoitettua tietokoneen 
käyttöliittymää. Käyttäjälähtöisyyden nähtiin auttaneen kehitystyön suuntaamisessa. 
Loppukäyttäjien vastausten perusteella saatiin esimerkiksi tietää, että tietokoneen käyttö-
liittymä ei ollut loppukäyttäjien mielestä käytettävyydeltään hyvällä tasolla. Käyttäjiltä 
saatua tietoa hyödynnettiin muun muassa käyttöliittymän jatkokehityksessä. 
 
Bos tutkimusryhmineen tuo esiin sen, että aivokäyttöliittymätutkimuksessa on tähän 
saakka keskitytty luokittelualgoritmien suorituskyvyn ja aivokäyttöliittymien tiedonväli-
tyskapasiteetin parantamiseen [BPN11]. Myös he peräänkuuluttavat käyttäjälähtöistä 
suunnitteluotetta, jotta aivokäyttöliittymien käytettävyyttä ja käyttäjäkokemusta saataisiin 
parannettua. He korostavat käyttäjälähtöisen suunnittelun tarvetta erityisesti terveille 
suunnatuissa aivokäyttöliittymissä kuten tietokonepelisovelluksissa. Omassa tutkimuk-
sessaan he ottivat aivokäyttöliittymän kehitysprosessissa huomioon käyttäjien mielipiteet 
siitä, mitkä ajattelutehtävät ovat parhaita aivokäyttöliittymän käskyttämiseen. Ajatteluteh-
tävän helppous, hauskuus ja käskyn tulkinnan luotettavuus tulivat ilmi käyttäjien kuvail-
lessa hyvää ajattelutehtävää. Tämän jälkeen erilaisten ajattelutehtävien käyttökokemusta 
arvioitiin aivokäyttöliittymässä, jonka avulla pystyi vaihtamaan pelihahmoa pelin aikana 
The world of warcraft -tietokonepelissä. Tuloksena oli, että käyttäjien mieltymyksiin eri-
laisten ajattelutehtävien käytöstä vaikuttaa ensisijaisesti se, miten luotettavasti aivokäyt-
töliittymä tulkitsee käyttäjän antaman käskyn oikein ja toissijaisesti suosittiin niitä ajatte-
lutehtäviä, joiden suorittaminen tuntui helpoimmalta, hauskimmalta tai intuitiivisimmalta.  
 
Tulos puhuu sen puolesta, että nykyiset tutkimusnäkökulmat kuten tulkinta-algoritmien 
kehittäminen ovat tärkeitä, mutta tutkimuksesta opittiin myös se, että loppukäyttäjiltä 
voidaan saada tietoa eri ominaisuuksien preferoinnista. Tämän tiedon avulla voidaan pyr-
kiä kehittämään entistä miellyttävän käyttäjäkokemuksen mahdollistavia aivokäyttöliit-
tymiä. Bosin tutkimusryhmän näkökulman painottuminen terveille suunnattuihin sovel-
luksiin ei mielestäni ole tarpeen vaan käytettävyys ja käyttäjäkokemus ovat tärkeitä käyt-
täjän terveydentilasta riippumatta. Lienee kyllä totta, että terveet henkilöt eivät innostu 
sovelluksista jos ne ovat hankalia käyttää eivätkä tuo miellyttäviä kokemuksia. Tämä ei 
silti tarkoita sitä, että vammautuneiden ja liikuntakyvyttömien henkilöiden käyttökoke-
muksella ei olisi merkitystä. Heille aivokäyttöliittymä voi olla ainoa keino vuorovaiku-
tukseen tai itsenäiseen toimintaan ja sitä suuremmalla syyllä käyttökokemuksesta pitää 
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pyrkiä tekemään sujuva ja miellyttävä. 
 
Yllä esitellyssä kahdessa julkaisussa raportoitiin kahden tutkimusryhmän yksittäisistä 
tutkimuksista, joissa oli tehty pioneerityötä käyttäjänäkökulman esille tuomiseen ai-
vokäyttöliittymätutkimuksessa. Lighbodyn ja Bosin tutkimusryhmät painottivat käyttäjien 
osallistumista tietyn sovelluksen kehitysprosessiin ja toteutetun sovelluksen ominaisuuk-
sien arviointiin.  
 
6.2 Haastattelun tavoite 
 
Tässä tutkielmassa tehdyssä haastattelussa näkökulmana oli selvittää, mihin tarkoitukseen 
aivokäyttöliittymiä pitäisi ylipäätään kehittää, mihin ominaisuuksiin tulisi kiinnittää 
huomiota ja vastaavatko haastattelun tulokset sitä, mihin tutkimuksissa on tähän mennes-
sä keskitytty. Haastattelun fokus on lääketieteellisissä sovelluksissa ja niiden kohderyh-
mään kuuluvissa, ALS:ia sairastavissa henkilöissä. 
 
Haastattelun tavoitteena oli haastatteluvastausten avulla saada aivokäyttöliittymien koh-
deryhmään kuuluvalta henkilöltä tietoa siitä, minkälaisia tarpeita liikunta- tai puhekyvyt-
tömillä henkilöillä on liikkumiseen tai kommunikointiin liittyen. Haluttiin myös selvittää, 
minkälaisia vaatimuksia elämän helpottamiseen tarkoitettuihin sovelluksiin kohdistuu. 
Samalla haluttiin kartoittaa haastateltavan tähänastisia kokemuksia kommunikoinnin ja 
liikkumisen apuvälineistä ja tyypillisistä haasteista, joita sairaus tuo elämään. Lisäksi ha-
luttiin saada näkemys siitä, miten haastateltava suhtautuu ajatukseen aivokäyttöliittymien 
käytöstä. 
 
Asetettujen haastattelutavoitteiden avulla oli tarkoitus saada tietoa siitä, onko tähänasti-
sissa aivokäyttöliittymätutkimuksissa keskitytty oikeisiin asioihin loppukäyttäjän näkö-
kulmasta. Haluttiin selvittää, vastaavatko tutkimuksissa esiin tulleet aivokäyttöliittymien 
kehityksen näkökulmat kohderyhmään kuuluvan henkilön näkemyksiä. Lisäksi yritettiin 
selvittää, onko jotain sellaisia sovellusalueita, joihin aivokäyttöliittymiä tulisi kehittää, 
mutta jotka eivät ole tutkimuksissa olleet esillä. Ajatuksena oli verrata haastattelulla ke-
rättyjä tietoja aiempaan tutkimustietoon ja etsiä ristiriitoja tulosten välillä. 
 
 




6.3 Haastattelun toteutus 
 
Haastattelu oli muodoltaan kvalitatiivinen teemahaastattelu [Vuo05]. Tämä haastattelu-
tyyppi valittiin siksi, että se antaa haastateltavalle vapauden kertoa omia ajatuksiaan mo-
nipuolisesti. Toisaalta teemahaastatteluun kuuluvat ennalta määritellyt kysymykset kui-
tenkin rajaavat haastattelun kulkua siten, että se pysyy haastattelijaa kiinnostavissa asiois-
sa eikä lähde liikaa rönsyilemään. Lukujen 6.3 - 6.4 käsittely ja suorat lainaukset perustu-
vat tehtyyn haastatteluun [T13], ellei tekstissä viitata muuhun lähteeseen. 
 
Haastateltavaksi lupautui 56-vuotias nainen (jatkossa haastateltavasta käytetään lyhennet-
tä T), joka oli haastatteluhetkellä sairastanut ALS-sairautta noin 2 vuotta. Hän oli kerto-
mansa mukaan menettänyt kokonaan puhekykynsä suun ja kielen lihasten surkastumisen 
vuoksi. Liikuntakyky T:llä oli muuten vielä hyvä, mutta käsien ja sormien voimassa oli 
alentumaa.  
 
Haastateltavaan saatiin yhteys Suomen lihastautiliitto ry:n kautta. Häntä lähestyttiin säh-
köpostitse ja pyydettiin suostumus haastatteluun. Kun suostumus oli saatu, lähetettiin 
T:lle ennen haastattelua aiheeseen johdatteleva sähköposti, jossa selitettiin haastattelun 
tarkoitus, kerrottiin haastatteluvastausten anonymiteetistä sekä siitä, että haastattelun tu-
loksia ei tulla käyttämään muuhun kuin haastattelijan pro gradu -tutkielmaan. Lisäksi se-
litettiin lyhyesti, mitä aivokäyttöliittymät ovat ja miten ne liittyvät haastatteluun. 
 
Haastattelua varten laadittiin 42 kysymystä (Liite 1). Kysymykset pyrittiin valitsemaan 
niin, että ne tukisivat haastattelulle asetettuja tavoitteita eli toisivat esiin haastateltavan 
näkemyksiä muun muassa siitä, minkälaisia apuvälineitä ALS:ia sairastava henkilö tarvit-
see, mitä pitää ottaa huomioon niitä kehitettäessä ja mitä ominaisuuksia näiltä apuväli-
neiltä vaaditaan.  
 
Haastattelu tehtiin T:n terveydentilan vuoksi sähköpostitse, koska hän ei pystynyt kom-
munikoimaan puhumalla. Kysymykset lähetettiin sähköpostin liitteenä olevalla Word-
dokumentilla ja tämän lisäksi sähköpostivistin sisältöosassa. T sai itse valita, kirjoittaako 
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vastaukset dokumenttiin vai sähköpostin sisältöosaan. Tällä pyrittiin takaamaan se, että 
haastateltavan olisi mahdollisimman helppo kirjoittaa vastaus siltä varalta, että hän käyt-
täisi kirjoittamiseen apuvälinettä. Haastattelun tekijällä ollut tietoa, minkälaisia ominai-
suuksia tällaisilla apuvälineillä on ja onko niillä helpompi kirjoittaa tiedostoon vai suo-
raan sähköpostiin. 
 
Vastaamisaikaa annettiin kaksi viikkoa, jona aikana vastaukset myös saatiin. Tämän jäl-
keen pyydettiin vielä tarkennusta 9 vastaukseen, joista haluttiin lisätietoa tai joiden tul-
kinnassa oli epäselvyyttä.  
 
6.4 Haastatteluaineiston sisältöanalyysi 
 
Haastatteluvastaukset käsiteltiin käyttäen metodina teoriasidonnaista ja aineistolähtöistä 
sisältöanalyysiä [SaP06]. Analyysin teoriasidonnainen luonne tulee esiin siinä, että ky-
symykset muodostettiin aiemmin esitellyn, aivokäyttöliittymien sovellusaluetta kuvaa-
van, teoreettisen viitekehyksen antaman tiedon pohjalta. Myös vastauksia verrattiin ky-
seiseen viitekehykseen. Aineistolähtöisyys näkyy siten, että haastattelun tuloksista pyrit-
tiin löytämään näkökulmia, joita esitellyssä teoria-aineistossa ei ole tullut esille.  
 
Haastattelukysymykset ja niihin saadut vastaukset jakaantuvat kolmeen kategoriaan: suh-





T:n aiempi tietämys aivokäyttöliittymistä oli vastausten perusteella vähäistä, mutta hän 
oli kuullut niistä ja tiesi, että niiden käyttöä on "kokeiltu" Suomessa. Hän ei kuitenkaan 
tuntenut itse ketään, joka olisi käyttänyt aivokäyttöliittymiä eikä tiennyt, onko kukaan 
käyttänyt niitä Suomessa muuten kuin kokeilumielessä.  
 
Vastauksista kuvastui T:n apuvälinemyönteisyys sekä avoimuus uusien teknisten välinei-
den kokeiluun. Kysymykseen siitä, mitä ajatuksia aivokäyttöliittymät herättävät, T vasta-
si, että "Halvaantuneelle ihmiselle on aivan upeata, jos robotti lukisi ajatukset. Silloin 
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vammaisen itsenäisyys lisääntyisi eikä toiminta ole aivan muiden ihmisten avun varas-
sa.". Vastauksessa itsenäisyyden lisääntyminen mainitaan positiivisena seurauksena aivo-
käyttöliittymistä. Tämä huomio on linjassa sen kanssa, mitä on esitetty yhdeksi motiiviksi 
aivokäyttöliittymätutkimukselle eli vammautuneiden ja liikuntakyvyttömien henkilöiden 
itsenäisyyden ja riippumattomuuden lisääminen arkipäiväisissä toiminnoissa.  
 
Positiivinen suhtautuminen uusien apuvälineiden kokeiluun tulee ilmi myös siitä, että T 
olisi ilman epäilyjä valmis käyttämään aivokäyttöliittymää kommunikointiin. Hän jopa 
ilmaisi, että haluaisi jo nyt kokeilla mahdollisia aivokäyttöliittymän sisältäviä apuvälinei-
tä vaikka ei ainakaan vielä tarvitse sellaisia esimerkiksi kommunikointiin, koska hänen 
sormensa ja kätensä toimivat vielä tarpeeksi ja hän kommunikoi kirjoittamalla käsillään. 
Kommunikoinnin apuna toimii tällä hetkellä Light Writer -niminen väline, jonka sisältä-
mällä näppäimistöllä voi muun muassa kirjoittaa. Kyseistä laitetta T käyttää keskimäärin 
noin 150 minuuttia päivittäin. Kun T:ltä kysyttiin, käyttäisikö hän aivokäyttöliittymiä 
liikkumiseen, jos muita tapoja liikkumiseen ei olisi, hän vastasi "Tottakai.". Avoin suh-
tautuminen ei siten rajoitu pelkästään kommunikoinnin apuvälineisiin. 
 
Invasiivisuus aiheutti ainoan epävarmuuden ilmaisun liittyen valmiuteen käyttää aivo-
käyttöliittymiä. Haastateltavaa oli haastattelun yhteydessä informoitu siitä, että invasiivi-
siin tekniikoihin liittyy soluvaurio- ja tulehdusriski. Häneltä kysyttiin, käyttäisikö hän 
invasiivista aivokäyttöliittymää kommunikointiin jos muita kommunikointikeinoja ei oli-
si. Vastauksena saatiin, että kysymys on melko vaikea ja että "Kyllä kai sitä ottaisi riskin, 
jos ei muuten saisi yhteyttä ihmisiin.". Samanlainen vastaus saatiin kysymykseen siitä, 
olisiko hän valmis käyttämään invasiivista aivokäyttöliittymää liikkumiseen jos muita 
keinoja liikkua ei olisi. Haastateltava sanoi, että "Ehkä ottaisin riskin.". Täysin varaukse-
tonta suhtautumista invasiivisuuteen ei siis ollut ja T oli epävarma, haluaisiko riskeerata 
aivojensa terveyden. 
 
Kirjallisuudessa ei ole yleensä kyseenalaistettu apuvälineeksi tarkoitettujen aivokäyttöliit-
tymien tarpeellisuutta vaan tutkimuksissa on ollut lähtökohtana, että aivokäyttöliittymiä 
tulee kehittää ja niitä halutaan käyttää. Haastatteluvastauksista ei tullut ilmi mitään sel-
laista, mikä viittaisi negatiivisiin ajatuksiin aivokäyttöliittymiä kohtaan tai epäilyjä niiden 
hyödystä. Kuitenkin invasiivisuus aiheutti haastatellussa epävarmuutta. Tästä voidaan 
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tulkita, että halukkaita käyttäjiä aivokäyttöliittymille on löydettävissä, mutta ainakaan 
liikuntakykynsä vielä omaava henkilö ei välttämättä ole varma siitä, haluaisiko hän käyt-
tää invasiivista aivokäyttöliittymää siinä vaiheessa kun liikuntakyky on menetetty. Tulos 
on siten osin ristiriidassa kirjallisuudesta löydettävissä olevan piilo-oletuksen kanssa. Ei 
siis ole itsestään selvää, että liikuntakyvyttömät ihmiset haluavat käyttää laitetta, jonka 
käyttäminen edellyttää mittauslaitteiden asentamista kallon sisään. 
 
T piti "erittäin suotavana" sitä, että ALS:ia sairastaville tarjottaisiin aivokäyttöliittymiä 
kommunikointiin ja liikkumista helpottamaan. Hän oli iloinen siitä, että apuvälineitä yri-
tetään kehittää ja kirjoitti kannustavasti seuraavat sanat: "HIENOA että kehitetään eri ta-
voin vammaisten apuvälineitä! KIITOS!". T olisi itse valmis osallistumaan koehenkilönä 




T:ltä kysyttiin, mikä on merkittävin hyöty, jonka hän on tähän mennessä saanut apuväli-
neiden ansiosta. Vastauksena oli "Vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa -- puhekoneel-
la.". Kun puhekyky menetetään, muut kommunikoinnin apuvälineet ovat tarpeen. Pi-
demmälle edenneessä sairauden vaiheessa "-- kun käsien ja sormien voima mennyt, tarvi-
taan muita apuvälineitä kommunikaation turvaamiseksi.". Nämä vastaukset puoltavat sitä 
seikkaa, että kommunikoinnin välineet ovat aivokäyttöliittymätutkimuksessa olleet yksi 
keskeinen ja paljon tutkittu sovellusalue. Niille on tarvetta ja ne tuovat hyötyä ihmisten 
elämään. 
 
T mainitsi tärkeimmiksi apuvälineikseen edellä mainitun puhekoneen ja tämän lisäksi 
limaimurin. Kyseessä on laite, joka poistaa limaa kurkusta. Tämä on tarpeen silloin kun 
suun ja nielun lihasten toiminnan heikentyminen estää liman poistamisen ilman apuvä-
linettä, kun esimerkiksi nieleminen tai sylkeminen on vaikeutunut [ALS10a]. Laite on 
tärkeä ALS:ia sairastaville henkilöille, jotta sylki ja lima ei valu suusta ulos tai päädy 
henkitorveen. T oli myös sitä mieltä, että limaimurin itsenäisen käytön mahdollistaminen 
aivokäyttöliittymän avulla olisi hyödyllistä ihmisille, jotka ovat menettäneet liikuntaky-
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Limaimuri ei ole tullut sovelluskohteena esiin aiemmissa aivokäyttöliittymätutkimuksis-
sa. Limaimurin tärkeydestä ja liman kertymisongelman vakavuudesta kielivät ALS:ia sai-
rastavien keskustelufoorumilla kirjoitetut kommentit, kuten "-- Kummallista on, ihan rai-
vostuttavaa, että tällaisen ongelman hoitamiseen ei ole tosissaan paneuduttu. Ihan niin 
kuin se ei olisi tärkeää, vaikka vaiva on vakava ja koskettaa jossain vaiheessa kaikkia 
ALS-potilaita. -- [ALS10b]" ja "-- me lukumäärältämme vähäiset als:et olemme niin kau-
kana ja hajallaan ympäri suomea, että meidän suuri ja hankala limaisuusongelmamme ei 
paljoa liikuttane lääkäreitä, jotka meitä hoitavat. -- [ALS10b]". Liman kertyminen on ar-
kipäivää merkittävästi haittaava ongelma ja sen helpottaminen parantaa henkilön elämän-
laatua, kuten samaisella foorumilla annettu kommentti kuvailee: "Parantaisi ihmeesti 
elämänlaatua, jos suussa ei olisi limaa, jonka olomuoto vielä vaihtelee juoksevasti liiste-
riin." [ALS10b]. Olisikin perusteltua tutkia, voidaanko kehittää aivokäyttöliittymä li-
maimurin käyttämiseen henkilöille, jotka eivät pysty sitä itsenäisesti ohjaamaan lihasten 
toimimattomuuden takia. 
 
T:ltä kysyttiin, minkälaiset apuvälineet olisivat hänelle tärkeitä jos hän menettäisi käsien-
sä ja jalkojensa liikuntakyvyn kokonaan. Hän mainitsi pyörätuolin, joiden käyttöä aivo-
käyttöliittymän avulla on paljon jo tutkittukin. Tähän saakka kehitetyissä aivokäyttöliit-
tymän sisältävissä pyörätuoleissa on sellainen ongelma, että pyörätuoliin pääsemiseksi 
henkilö tarvitsee aina avustajan, koska nostolaitteisiin ei ole integroitu aivokäyttöliitty-
mää. Aivokäyttöliittymätutkimuksissa huomioimattomina sovellusalueina haastateltava 
toikin esiin nostolaitteen. Jos pystyttäisiin kehittämään sovellus, joka nostaisi henkilön 
pyörätuoliin, pystyisi hän oman tahtonsa mukaan ottamaan sen käyttöönsä. Tämä vaikut-
taa tutkimisen arvoiselta idealta.  
 
Toisena aiemmin huomioimattomana sovellusalueena T ideoi pesevän WC-pöntön. WC-
pöntön huuhtelu, sekä pesun ja kuivauksen suorittaminen aivokäyttöliittymällä voisi va-
pauttaa henkilön kiusalliselta toimenpiteeltä, jonka hoitajat nykyään suorittavat. Henkilö 
voisi itse hoitaa hygieniansa ja saisi lisää yksityisyyttä arkipäivän toimintoihinsa.  
 
Kolmas haastateltavan mainitsema sovellus, jollaista tutkimuksissa ei ole raportoitu, on 
monitoiminen sänky, joka toimisi ajatuksen voimalla. Tällaista sänkyä T kuvaili seuraa-
vasti: "-- nostaisi pääpuolta esim. Laite osaisi avata jääkaapin ja valmistaa ruokaa ja so-
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seuttaisi vielä sen tai vaihtoehtoisesti osaisi laittaa letkuun nestemäistä ravintoa..--". Ku-
vailun mukaan kyseessä olisi ihmisen arkipäivän perustarpeisiin vastaava laite, joka osai-
si suorittaa monimutkaisia toimintoja. Tällainen kokonaisuus voitaisiin toteuttaa niin, että 
ei-invasiivisella käyttöliittymällä annettaisiin yksittäisiä käskyjä, joiden seurauksena suo-
ritettaisiin sarja toimintoja. Henkilö voisi esimerkiksi motorisen ajatustehtävän suoritta-
malla valita valikosta käskyn "Haluan ruokailla.". Tämän seurauksena sovellus ensin nos-
taisi sängyn asentoon, jossa ruokailu onnistuu. Tämän jälkeen laite valmistaisi aterian, 
jonka raaka-aineet olisi valmiiksi syötetty laitteeseen. Lopuksi laite esimerkiksi toisi so-
seutetun ruuan ja pillin ruokailijan saataville tai jos henkilöllä olisi ruokaletku, laite voisi 
antaa ravinnon sen kautta. Kuvailtu laite sisältäisi siten aivokäyttöliittymän ja tämän li-
säksi muuta älyä. Käskytys tapahtuisi aivokäyttöliittymällä, jonka perusteella laite osaisi 
suorittaa tarvittavat toimintosarjat. Käyttäjä saisi ruokailla silloin kun haluaa riippumatta 
siitä, onko hoitohenkilökunta paikalla kun nälkä yllättää.  
 
Haastattelusta saatujen tulosten perusteella aivokäyttöliittymän loppukäyttäjillä on paljon 
annettavaa kun mietitään aivokäyttöliittymien sovellusalueita. Jo yhden haastattelun tu-
loksena tuli ilmi kohderyhmälle tärkeitä sovellusalueita, joihin aivokäyttöliittymää ei ole 
yritetty kehittää. Loppukäyttäjillä on ensikäden tietoa niistä tarpeista ja ongelmista, joita 
he kohtaavat elämässään. Tästä syystä olisi tärkeää ottaa heidät mukaan mahdollisten so-
vellusalueiden selvittämiseen, jotta voitaisiin varmistua siitä, että aivokäyttöliittymiä ke-




T kertoi, ettei tarvitse kommunikointiin yleensä avustajaa, mutta pyytää joskus avustajaa 
soittamaan puolestaan. Hän uskoi, että jos menettäisi liikuntakykynsä kokonaan, niin 
elämänlaatua parantaisi merkittävästi se, että hän pystyisi tällöinkin kommunikoimaan 
täysin ilman avustajaa. Vastauksen perusteella tulisikin panostaa erityisesti sellaisten 
kommunikointiin tarkoitettujen aivokäyttöliittymien kehittämiseen, joiden käytöstä käyt-
täjä voisi päättää itse eli niissä olisi kytkin, jolla laitteen voisi pistää päälle ja sammuttaa 
aivokäyttöliittymän avulla halutessaan. Tällaisia sovelluksia onkin kehitetty, kuten hybri-
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T:n käyttämä LightWriter- laite lausuu haluttaessa kirjoitetun tekstin ääneen. Laitteella 
voi myös kirjoittaa muistioita, jotka laite lausuu ääneen halutussa tilanteessa. Myös taval-
liset puhelut sekä tekstiviestien lähettäminen ja vastaanottaminen onnistuvat. Laitteessa 
on lisäksi muistitikku ja kauko-ohjaus -ominaisuus.  
 
Ääneen lausutun puheen merkitystä ei ole aiemmin huomioitu aivokäyttöliittymätutki-
muksissa. Kuitenkin haastattelussa ilmeni, että T piti tärkeänä ominaisuutena puhesynte-
tisaattoria, joka lausuu kirjoitetun tekstin ääneen. Kysymykseen siitä, miksi puhesynteti-
saattori on tärkeä verrattuna pelkkään kirjoitettuun tekstiin T vastasi, että "Puhekyky on 
erittäin merkittävä asia ihmisten vuorovaikutuksessa. Puhe on melkeinpä yliarvostettu. 
pääsen puhekoneen avulla kertomaan omia mielipiteitäni ja ajatuksiani ja voin kommen-
toida toisten puheisiin. Toimivan vuorovaikutuksen takia suosin puhumista.".  
 
Vastauksen voi tulkita niin, että pystyäkseen vuorovaikuttamaan toimivasti ympäristönsä 
kanssa nimenomaan ääneen lausuttu puhe on tärkeässä roolissa. Pelkkä tekstin kirjoitta-
minen jättää ihmisen ulkopuolelle ympärillä olevien ihmisten reaaliaikaisesta vuorovai-
kutuksesta ja tällöin kokemus vuorovaikutuksesta jää epätyydyttäväksi. Tätä ilmiötä pu-
hekykyiset ihmiset eivät helposti tule ajatelleeksi ja se osoittaa jälleen tärkeäksi loppu-
käyttäjien osallistumisen aivokäyttöliittymätutkimukseen. Terveen ihmisen on mahdoton-
ta tunnistaa kaikkia niitä tekijöitä, jotka aiheuttavat esimerkiksi ALS:ia sairastavien ih-
misten elämässä hankaluuksia. 
 
Kolmas ominaisuus, jonka tärkeys nousi esiin haastattelussa monessa yhteydessä, oli lait-
teiden liikuteltavuuden tärkeys. T kirjoitti, että " Olisi hyvä, että apuvälineistö kulkisi vaivat-
tomasti mukana, jolloin vuorovaikutus mahdollistuisi myös kodin ulkopuolella.". Tällä hetkellä 
aivokäyttöliittymäsovellukset eivät ole liikuteltavia, mutta tämä ongelma on tutkijoiden 
keskuudessa tunnistettu ja laitteita pyritään kehittämään liikuteltavammiksi. Tutkimuksen 
päämäärät ovat siten linjassa vaatimuksen kanssa. Haastattelussa ei saatu vastausta siihen, 
kuinka paljon täysin vuoteen omana olevat henkilöt liikkuvat avustajiensa avustuksella ja 
kuinka tärkeää liikuteltavuus on tällaisessa tilanteessa oleville henkilöille. 
 
T kirjoitti, että koska hänen kätensä ja sormensa toimivat vielä, hän ei tällä hetkellä vaih-
taisi Light Writeriä aivokäyttöliittymälaitteeseen. Kysyttäessä, mitkä ominaisuudet teke-
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vät Light Writerista sellaisen, että hän ei sitä haluaisi vaihtaa, vastauksena oli puhesynte-
tisaattoriominaisuuden lisäksi se, että laite "-- on kevyt, mukana kulkeva ja riittävän nopea 
käsitellä.". Laitteen koko ja käyttönopeus ovat vastauksen perusteella tärkeitä ominaisuuk-
sia ja nämä vaatimukset on myös tutkimuksissa tiedostettu. Kommunikointiin tarkoitettu-
jen aivokäyttöliittymien kirjoitusnopeutta pyritään kasvattamaan ja laitteiden koon pie-
nentäminen tulee myös kirjallisuudessa usein eteen yhtenä kehityskohteena. 
 
Laitteiden helppokäyttöisyys sekä käyttäjälle että avustajalle tuli myös esiin toivottuna 
ominaisuutena. Laitteen helppokäyttöisyys myös avustajan näkökulmasta onkin hyvä 
huomio. Tähän mennessä laitteiden käytön avustajina ovat toimineet pääasiassa tutkijat, 
jotka kyseisiä laitteita kehittävät. Jotta käyttö onnistuu henkilöiden omissa elinympäris-
töissä heidän avustajiensa kanssa, tulee varmistaa, että laitteiden käyttö onnistuu myös 
muilta kuin tutkijoilta. Tästä näkökulmasta asiaa ei tietämykseni mukaan ole lähestytty. 
Käytettävyystutkimuksilla tulisi varmistaa, että esimerkiksi mittalaitteiden asennus, käyt-
töliittymien käytettävyys, sovelluksen käyttöönotto sekä siihen mahdollisesti liittyvä kon-
figurointi ja mahdollisista sovelluksen virhetilanteista selviäminen on varmistettu. 
 
Muita tarpeellisia laitteiden ominaisuuksia olivat T:n mukaan laitteiden kestävyys, sovel-
lettavuus ja joustavuus. T kirjoitti seuraavasti: "sovellettavuus voi merkitä, että sama ro-
botti voisi tehdä monia asioita. Joustavuus tarkoittaa samaa asiaa, ehkä muunneltavuutta. 
--". Tästä ajatuksesta voidaan johtaa aivokäyttöliittymille uusi vaatimus. Sovellusten tuli-
si olla sellaisia, että yksi laite sisältäisi monta ominaisuutta eli samaa laitetta voisi käyttää 
useaan toimintoon. Tämä voisi tarkoittaa esimerkiksi sitä, että aivokäyttöliittymä toimisi 
eräänlaisena monitoimisena kaukosäätimenä. Aivokäyttöliittymässä voisi olla esimerkiksi 
valikko, josta ensin valittaisiin se toimintokokonaisuus, jota haluttaisiin käyttää. Eri toi-
mintokokonaisuuksia voisivat olla esimerkiksi ruokailu, internetin selailu, tv-
vastaanottimen hallinta ja sängyn asennon säätely. Toimintakokonaisuuden valinnan jäl-
keen pääsisi käyttöliittymän kautta suorittamaan valitun toimintakokonaisuuden toiminto-
ja kuten valitsemaan, mitä ruokaa haluaa syödä tai mihin asentoon haluaa sängyn liikku-
van. Nykyiset aivokäyttöliittymät ovat yleensä olleet sellaisia, että niiden avulla pystyy 
hallitsemaan jotain tiettyä yhtä toimintokokonaisuutta kuten kirjoittamista tai pyörätuolin 
liikuttelua. Usean toiminnon integroiminen saman käyttöliittymän taakse on kannatettava 
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ajatus. Tällöin käyttäjän ei tarvitse opetella käyttämään montaa erilaista käyttöliittymää 
suorittaakseen eri toimintoja. 
 
Kuten sovellusalueiden kartoituksessa, myös sovelluksiin kohdistuvien vaatimusten mää-
rittelyssä kannattaa tehdyn haastattelun perusteella hyödyntää loppukäyttäjien tietoja. 
Tällä pystytään varmistamaan, että laitteita ei pelkästään kehitetä oikeisiin tarkoituksiin 
vaan ne myös toimivat käytännössä.  
 
6.5 Tulosten merkitys ja jatkotutkimuskohteet 
 
Tässä luvussa punnitaan haastattelutulosten merkitystä ja tuloksiin liittyviä ongelmia. 
Lopuksi esitetään ehdotus jatkotutkimushankkeelle, jossa jatkettaisiin tässä työssä aloite-
tun käyttäjänäkökulman nostamista aivokäyttöliittymien kehittämisen lähtökohdaksi.  
 
Haastattelusta saadut tulokset 
 
Tässä tutkielmassa tuotiin haastattelun kautta esiin käyttäjän näkökulma siitä, minkälai-
sille aivokäyttöliittymille on tarvetta ja minkälaisia vaatimuksia aivokäyttöliittymäsovel-
luksille tulisi asettaa. Vertaamalla haastattelun tuloksia aiempaan tutkimustietoon saatiin 
selville, että on olemassa useita sellaisia huomioon otettavia sovellusalueita ja vaatimuk-
sia, joita ei aiemmin ole huomioitu ja joihin tutkimusta kannattaisi suunnata. Tehty haas-
tattelu toi siten uusia ajatuksia aivokäyttöliittymätutkimukseen, joita olisi syytä selvittää 
lisää.  
 
Tulokset ovat mielenkiintoisia kolmannen tutkimuskysymyksen näkökulmasta ja toivat 
uutta tietoa kysymykseen siitä, millaisia aivokäyttöliittymiä kannattaa kehittää. Tulokset 
toivat vahvistusta joidenkin aiemmissa tutkimuksissa käytettyjen lähtökohtien oikeelli-
suudelle käyttäjän näkökulmasta. Näitä ovat vammautuneiden henkilöiden itsenäisyyden 
lisääminen motiivina aivokäyttöliittymien kehittämiselle, kommunikoinnin välineiden 
kehittämisen tärkeys, itsenäisen kommunikoinnin tärkeys sekä vaatimukset laitteiden lii-
kuteltavuuden, pienen koon ja nopeakäyttöisyyden suhteen. 
 
Haastattelun tuloksista saatiin myös tietoa, jota aiempi teoriatieto ei ole tuonut. Tulosten 
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perusteella ei pitäisi esimerkiksi olettaa, että edes täysin liikuntakyvyttömät henkilöt oli-
sivat valmiita invasiivisten laitteiden käyttöön. Uusina mahdollisina sovelluskohteina 
nousivat esiin limaimuri, puhesyntetisaattori, nostolaite, pesevä WC-istuin ja monitoimi-
nen, ruokailussa avustava sänky. Vaatimusten yhteydessä taas nousi esiin tarve huomioi-
da sovellusten helppokäyttöisyyttä avustajan näkökulmasta sekä toivomus aivokäyttöliit-
tymien joustavuudesta, jonka tulkittiin tarkoittavan yhden aivokäyttöliittymän käyttämis-
tä moneen eri tarkoitukseen. 
 
Haastattelutulosten perusteella saatiin varmistusta sille, että aivokäyttöliittymien kehittä-
miseen tähtäävissä tutkimuksissa kannattaisi ottaa entistä voimakkaammin lähtökohdaksi 
uusi, käyttäjälähtöinen näkökulma. Käyttäjät kannattaisi ottaa mukaan sekä sovellusalu-
eiden kartoitukseen, että sovellusten kehitysprosessiin vaatimusten määrittelyyn ja sovel-
lusten käytettävyyden arviointiin.  
 
Tulosten kriittinen tarkastelu 
 
Haastattelun heikkoutena oli se, että se tehtiin sähköpostitse. Tästä syystä kasvokkain teh-
tävässä haastattelussa esiin tulevat eleet, kehon liikkeet ja spontaani vuorovaikutus haas-
tattelijan ja haastateltavan välillä jäivät toteutumatta. Tästä saattoi olla seurauksena se, 
että kaikkia haastateltavan vastauksissaan tarkoittamia nyansseja ei ole onnistuttu tavoit-
tamaan. Saattaa myös olla, että kirjallisessa haastattelussa on tullut väärinymmärryksiä 
joko kysymysten tai vastausten suhteen kun haastattelutilanteessa ei ole ollut mahdollista 
luontevasti esittää täsmennyksiä kysymyksiin tai pyytää tarkennuksia vastauksiin. Tätä 
seikkaa pyrittiin ehkäisemään antamalla haastateltavalle mahdollisuus pyytää sähköpos-
titse tarkennuksia kysymyksiin tarvittaessa sekä pyytämällä haastateltavalta tarkennuksia 
ja esittämällä jatkokysymyksiä kohdista, joihin tarvittiin lisää tietoa. 
 
Ongelmana on myös tulosten yleistettävyys, koska haastattelu on rajoittunut yhteen hen-
kilöön. Haastattelussa ei pystytty toteamaan aineiston saturaatiota eli on todennäköistä, 
että suurempi haastateltavien määrä olisi tuonut esiin näkökulmia, jotka eivät yhden hen-
kilön haastattelussa tulleet ilmi. Tutkielman aikataulu asetti kuitenkin rajat sille, kuinka 
monta haastattelua pystyttiin toteuttamaan.  Kuvatuista puutteista huolimatta haastattelul-
la saatiin kerättyä tietoa haastateltavan näkemyksistä ALS:ia sairastavien henkilöiden 
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käyttöön tarkoitetuista avustavista välineistä, sekä suhtautumisesta aivokäyttöliittymiin. 
 
Haastateltavan mukaan ALS:in vaikutus puhekykyyn riippuu siitä, mitä muotoa sairau-
desta henkilö sairastaa [T13]. Tietyt sairauden muodot vievät puhekyvyn nopeasti ja toi-
silla puhekyky voi säilyä koko sairauden keston ajan. Sairauden ilmenemismuodosta riip-
puu siten se, ovatko kommunikointiin vai esimerkiksi liikkumiseen tarkoitetut apuväli-
neet tärkeämpiä. T:llä ei ollut haastatteluhetkellä tarvetta liikkumisen apuvälineisiin, jo-
ten haastattelussa niiden käytön omakohtaisia kokemuksia ei voitu saada. Liikuntakyvyn 
menettäneiden henkilöiden haastattelu olisikin tarpeellista, jotta saataisiin kartoitettua ky-




Tässä tutkielmassa tehdyn haastattelun tulokset eivät yksinään riitä todentamaan, että 
suhtautuminen invasiivisuuteen tai löydetyt uudet vaatimukset ja sovellusalueet ovat sel-
laisia, jotka yleisesti pätevät kohderyhmän keskuudessa. Jatkotutkimuksissa tulisi muun 
muassa kartoittaa, kuinka laajasti invasiivisuus koetaan hyväksyttävänä kohderyhmässä. 
Näistä tuloksista voitaisiin päätellä, tulisiko tutkimusta suunnata myös lääketieteellisten 
sovellusten osalta pääasiassa ei-invasiivisiin sovelluksiin vai löytyykö invasiivislle lait-
teille todella käyttäjiä yksittäisiä koehenkilöitä laajemmin. Jatkotutkimuksissa tulisi myös 
kartoittaa, mitä tärkeitä sovellusalueita ja vaatimuksia on jäänyt huomaamatta lääketie-
teellisten sovellusten alueella. Näin saataisiin uutta tietoa siitä, mihin tutkimusta kannat-
taa suunnata ja saataisiin aikaan parempia, käytännön elämässä toimivia aivokäyttöliitty-
miä oikeisiin tarpeisiin ja tarkoituksiin. 
 
Edellä mainitut tavoitteet saavutettaisiin käynnistämällä kolmivaiheinen, kansainvälisenä 
yhteistyönä toteutettava, tutkimushanke, joka tehtäisiin yhteistyössä eri maissa toimivien 
tutkimusryhmien kanssa. Tämä on tarpeellista siksi, että esimerkiksi Suomessa on tehty 
vain vähän tutkimusta aivokäyttöliittymistä eikä täältä löydy tarpeeksi henkilöitä, jotka 
olisivat saaneet käyttökokemuksia aivokäyttöliittymistä.  
 
Ensimmäisessä vaiheessa suoritettaisiin kattava kyselytutkimus, joka olisi suunnattu ai-
vokäyttöliittymien lääketieteellisten sovellusten kohderyhmälle. Kyselytutkimusta käytet-
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täisiin siksi, että saataisiin kartoitettua mahdollisimman laajan henkilöjoukon näkemyksiä 
aivokäyttöliittymistä. Kyselytutkimuksen tulisi kattaa myös kohderyhmän avustajat ja 
hoitohenkilökunta. Kohdennetut kysymykset tulisi laatia erikseen jokaiselle erityisryh-
mälle, joita ovat ainakin eri sairauksista kärsivät, liikuntakyvyttömät, pelkästään puheky-
vyttömät, hoitajat ja omaiset. Eri ryhmien edustajat katsovat asioita eri näkökulmista. Ky-
symysten kohdentaminen on tarpeen, jotta saataisiin jokaisen ryhmän näkemykset mah-
dollisimman laajasti esiin ja varmistettaisiin se, että jokaisen ryhmän erityistarpeet ja 
ominaispiirteet tulevat huomioiduksi. 
 
Kyselytutkimuksen jälkeen tutkimushankkeen toisessa vaiheessa tehtäisiin syvällisempi 
haastattelututkimus, jossa käytettävät kysymykset valittaisiin aiemmin tehdyn kyselytut-
kimusten tulosten perusteella ja jossa jokaista haastateltavaa haastateltaisiin henkilökoh-
taisesti käyttäen menetelmänä esimerkiksi tässä työssä hyväksi osoittautunutta kvalitatii-
vista teemahaastattelua. Haastateltavaksi valittaisiin rajatumpi, mutta riittävän laaja osa-
joukko kyselytutkimukseen vastanneiden henkilöiden joukosta satunnaisotannalla. Jou-
kon rajaaminen on tarpeen, koska haastattelujen toteutus ja sisällön analysointi on huo-
mattavasti työläämpää toteuttaa verrattuna kyselytutkimuksiin, eikä haastatteluja siten 
olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa liian suurella otannalla. Haastatteluun osallistujien 
määrän riittävyys saataisiin selville seuraamalla tulosten saturaatiota eli sitä, missä vai-
heessa uudet haastattelut eivät enää tuo lisäarvoa tuloksiin. Haastattelukysymykset tulisi 
laatia yhteistyössä eri tutkimusryhmien kanssa ja jokaiselle erityisryhmälle tulisi laatia 
räätälöidyt kysymyspatterit kuten ensimmäisen vaiheen kyselytutkimuksessa. Haastatte-
lujen lisäksi voisi olla kannattavaa käydä havainnoimassa aivokäyttöliittymän kohderyh-
mään kuuluvien henkilöiden arkipäiväisiä toimintoja heidän omassa elinympäristössään. 
Havainnointi saattaisi tuoda esiin sellaista tietoa esimerkiksi ALS:ia sairastavien kommu-
nikointitarpeista, joita haastatteluissa ei saada selville. 
 
Tulosten perusteella tulisi käynnistää hankkeen kolmas vaihe eli tutkimusprojekti, jossa 
aivokäyttöliittymän kehittämisen lähtökohdaksi otettaisiin kysely- ja haastatteluaineistos-
ta saatuja näkökulmia mahdollisesti täysin uudenlaisen aivokäyttöliittymän toteutukseen. 
Projektin lähtökohdaksi otettaisiin se, että kysely- ja haastattelututkimuksesta saadut lop-
pukäyttäjien näkökulmat otettaisiin huomioon sovellusalueen valinnassa, sovelluksen ke-
hitysprosessissa ja lopputuotteen laadun arvioinnissa. Sovelluksen kehitysprosessissa voi-
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taisiin noudattaa esimerkiksi iteratiivista systeemityömallia ja ottaa loppukäyttäjät mu-
kaan tulosten arviointiin iteraatioittain, kuten Lighbody ym. tekivät omassa kehityspro-
sessissaan [Lig10]. 
 
Jatkotutkimuksissa tulisi myös kartoittaa niiden henkilöiden käyttökokemuksia, jotka 
ovat käyttäneet aivokäyttöliittymiä säännöllisesti. Tulisi esimerkiksi selvittää, ovatko he 
olleet tyytyväisiä aivokäyttöliittymiin ja mitkä seikat vaatisivat parantamista. Myös näin 
voitaisiin saada tietoa siitä, mihin tutkimuksen fokusta kannattaisi kohdistaa. Myös tällai-
nen tutkimus tulisi suorittaa kansainvälisenä yhteistyöprojektina siten, että siihen saatai-
siin mukaan eri maissa tehtyihin ja käynnissä oleviin tutkimuksiin osallistuvien koehenki-




Aivokäyttöliittymän määritelmän mukaan aivokäyttöliittymä on kommunikointisysteemi, 
jonka toiminta ei ole riippuvainen ääreishermostosta ja lihaksista. Aivokäyttöliittymätut-
kimus on mahdollisuuksia täynnä oleva tutkimusala, jonka käytännön sovellukset voivat 
parantaa monien liikuntarajoitteisten tai erilaisista lääketieteellisistä häiriöistä kärsivien 
ihmisten elämänlaatua ja toisaalta voivat tuoda terveille ihmisille viihdekäyttöön tai esi-
merkiksi työturvallisuuden lisäämiseen tarkoitettuja uudenlaisia sovelluksia.  
 
Tässä tutkielmassa haluttiin ensinnäkin selvittää, ovatko invasiiviset aivosignaalien mit-
tausmenetelmät lupaavampia kuin ei-invasiiviset menetelmät aivokäyttöliittymäsovellus-
ten kehittämisen kannalta. Tutkielmassa selvisi, että julkaistun kirjallisuuden perusteella 
ei voida sanoa, että joko invasiivinen tai ei-invasiivinen mittausmenetelmä olisi yksiselit-
teisesti lupaavampi lähtökohta. Kuhunkin aivokäyttöliittymään sopivin mittausmenetelmä 
on päätettävä tapauskohtaisesti. Valinta riippuu siitä, minkälaiselle kohderyhmälle kehi-
tettävä sovellus on suunnattu, millaista tiedonsiirtonopeutta ja luotettavuutta sovelluksen 
käyttötarkoitus vaatii ja miten monimutkaisia toimintoja aivokäyttöliittymällä pitää pys-
tyä suorittamaan. Jos kohderyhmänä ovat vakavasti sairaat tai vammautuneet henkilöt ja 
sovelluksen käyttö vaatii lähes 100 % toimintavarmuutta, on invasiivinen mittausmene-
telmä sopivampi. Jos taas kohderyhmänä ovat terveet henkilöt tai alhaisempi sovelluksen 
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toiminnan luotettavuus riittää, ei-invasiiviset menetelmät ovat hyvä ja turvallinen valinta. 
Kumpaakin mittaustapaa siis tarvitaan ja molemmille on olemassa hyödyllisiä sovellus-
kohteita. 
 
Toiseksi tavoitteena oli löytää vastauksia siihen, soveltuvatko aivokäyttöliittymät terveil-
le henkilöille ja toisaalta erilaisista lääketieteellisistä häiriöistä tai vammoista kärsivien 
henkilöiden käyttöön. Myös tähän toiseen kysymykseen etsittiin vastauksia kirjallisuu-
desta. Tutkimusjulkaisujen perusteella käytettävissä on tekniikoita, joilla toimivia aivo-
käyttöliittymiä pystytään kehittämään kummallekin mainituista käyttäjäryhmistä. Erilai-
sia käytännön sovelluksia on toteutettu ja niitä on onnistuneesti testattu kummallakin 
ryhmällä.  
 
Kolmannessa tutkimuskysymyksessä etsittiin vastausta siihen, minkälaisia aivokäyttöliit-
tymiä kannattaa kehittää. Tätä kysymystä selvitettiin perehtymällä teoria-aineiston avulla 
jo toteutettuihin aivokäyttöliittymäprototyyppeihin ja vertaamalla niiden kuvauksissa 
esiin tulleita näkökulmia siihen tietoon, jota saatiin tutkielmaa varten tehdyssä ALS:ia 
sairastavan henkilön haastattelussa. 
 
Teoria-aineiston perusteella vastauksia löydettiin neljä. Ensimmäiseksi selvisi, että aivo-
käyttöliittymän määritelmää täysin noudattavia sovelluksia kannattaa kehittää liikuntara-
joitteista tai vakavista lääketieteellisistä häiriöistä kärsiville henkilöille. Nämä kohderyh-
mät pystyvät hyötymään invasiivisista aivokäyttöliittymistä ja ovat motivoituneita käyt-
tämään myös sellaisia ei-invasiivisia aivokäyttöliittymiä, joiden ominaisuudet terveet ih-
miset saattavat kokea riittämättömänä perinteisiin käyttöliittymiin nähden, kuten kirjoit-
tamiseen tarkoitetut aivokäyttöliittymät.  
 
Toiseksi kannattaa kehittää aivokäyttöliittymiä, joilla pystytään lievittämään vakavien 
sairauksien oireita. Tällaisia aivokäyttöliittymiä on kehitetty kroonista epilepsiaa ja tark-
kaavaisuushäiriöitä sairastavien hoitoon sellaisille henkilöille, jotka eivät ole hyötyneet 
muista hoitokeinoista. Tutkimustulosten perusteella näiden sairauden oireita voidaan lie-
vittää ja sitä kautta ihmisten elämänlaatua parantaa aivokäyttöliittymien avulla. Tästä 
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Kolmanneksi vastaukseksi saatiin, että terveille henkilöille suunnatuissa aivokäyttöliitty-
missä, joissa käyttäjä on aktiivisessa roolissa antamassa käskyjä aivokäyttöliittymällä, 
aivokäyttöliittymän kannattaa olla vain perinteisten käyttöliittymien lisänä esimerkiksi 
tuomassa tietokonepeliin lisähaastetta. Aivokäyttöliittymä ei yksinään riitä terveille suun-
nattujen, käyttäjän aktiivista roolia vaativien, sovellusten käyttämiseen ainoana käyttöliit-
tymärajapintana. Tämä johtuu siitä, että perinteiset käyttöliittymätekniikat ovat toimin-
noiltaan vielä ylivoimaisia. Käytettävissä olevat tekniikat eivät mahdollista sellaista tie-
donvälityskapasiteettia ja luotettavuutta, että ei-invasiivinen aivokäyttöliittymä voisi kor-
vata perinteiset ohjauslaitteet kuten näppäimistön esimerkiksi tietokonepeliä pelattaessa. 
Aivokäyttöliittymällä ei esimerkiksi pysty antamaan komentoja yhtä nopeasti ja luotetta-
vasti kuin perinteisillä välineillä. Terveille ihmisille sopivat ei-invasiiviset aivokäyttöliit-
tymät eivät myöskään kykene tulkitsemaan annettua käskyä oikein 100 % tarkkuudella, 
mikä on esimerkiksi tietokonepeliä pelattaessa toimimaton ominaisuus.  
 
Sen sijaan aivokäyttöliittymää voidaan käyttää lisäominaisuutena siten, että pelin pelaa-
minen ei ole pelkästään aivokäyttöliittymästä riippuvainen. Aivokäyttöliittymä on tällöin 
yhtenä modaliteettina muiden käyttöliittymätekniikoiden rinnalla rikastamassa sovellus-
kokonaisuutta. Tällöin kyseessä on hybridiaivokäyttöliittymä, joka ei noudata aivokäyttö-
liittymän määritelmää kirjaimellisesti. 
 
Neljäntenä teoria-aineistosta johdettuna vastauksena kolmanteen tutkimuskysymykseen 
on, että terveille henkilöille voi olla kannattavaa kehittää sellaisia aivokäyttöliittymiä, 
joissa käyttäjä ei ole aktiivisessa roolissa vaan aivokäyttöliittymän tehtävänä on mitata 
henkilön aivotoimintaa, tulkita sitä ja suorittaa jokin toiminto tulkinnan tuloksena. Tällai-
sessa aivokäyttöliittymässä tulkinta ja toiminta tapahtuvat taustalla käyttäjän huomaamat-
ta. Tällä tekniikalla pystyttäisiin siten toteuttamaan toimivia ei-invasiivisia sovelluksia, 
joiden mahdollinen hitaus tai tulkinnan hienoinen epätarkkuus ei häiritsisi käyttäjää. So-
vellusalueena voisivat olla esimerkiksi auton ajajan väsymystilan ja tarkkaavaisuuden 
seuranta ja sitä kautta ajoturvallisuuden lisääminen. 
 
Tutkielmaa varten tehdyn haastattelun tulokset täydensivät vastausta kolmanteen tutki-
muskysymykseen. Vahvistusta aiempiin tutkimuksiin nähden saatiin muun muassa sille, 
että vammautuneen henkilön itsenäisyyden lisääminen arkipäivän toiminnoissa on tärkeä 
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lähtökohta aivokäyttöliittymien kehittämiselle. Myös kommunikoinnin apuvälineiden ke-
hittämisen tärkeys, itsenäisen kommunikoinnin tärkeys sekä vaatimukset laitteiden liiku-
teltavuudesta, pienestä koosta ja nopeakäyttöisyydestä saivat vahvistusta. 
 
Uusina tuloksina tuli esiin ensimmäiseksi se, että ei tulisi olettaa, että edes ne henkilöt, 
jotka ovat menettäneet liikuntakykynsä täysin, olisivat valmiita käyttämään invasiivisia 
aivokäyttöliittymiä. Toiseksi haastattelun tuloksena löydettiin aiemmin tutkimattomia 
sovelluskohteita aivokäyttöliittymille. Näitä ovat nielun puhdistamiseen tarkoitettu li-
maimuri, kirjoitetun tekstin ääneen lausuva puhesyntetisaattori, nostolaite jolla henkilö 
voi nostaa itsensä sängystä, pesun suorittava WC-istuin sekä monitoiminen, ruokailussa 
ja asennon vaihtamisessa avustava sänky. Kolmanneksi haastattelun perusteella tunnistet-
tiin uusina vaatimuksina tarve huomioida sovellusten helppokäyttöisyys avustajien näkö-
kulmasta ja vaatimus aivokäyttöliittymien joustavuudesta eli siitä, että yhdellä aivokäyt-
töliittymällä pystyisi suorittamaan monia erilaisia toimintoja. 
 
Haastattelun tulokset antavat viitteitä siitä, että on olemassa monia sovelluskohteita, joi-
hin aivokäyttöliittymiä voisi soveltaa ja joita ei ole aiemmin huomioitu aivokäyttöliitty-
miä kehitettäessä. Haastattelun avulla varmistui myös näkemys siitä, että käyttäjälähtöi-
syys kannattaa ottaa voimakkaammin lähtökohdaksi aivokäyttöliittymien kehitykseen. 
Loppukäyttäjien mukaan ottaminen sovellusalueiden valitsemiseen, vaatimusten määritte-
lyyn, sovellusten kehitysprosessiin ja käytettävyyden arviointiin auttaa varmistamaan sen, 
että aivokäyttöliittymiä kehitetään oikeisiin tarpeisiin sekä sen, että lopputuote on käy-
tännössä toimiva ja käytettävä. 
 
Jatkotutkimuksissa tulisi selvittää muun muassa se, millaisena invasiivisuuteen suhtautu-
minen näyttäytyy ja pätevätkö tässä tutkielmassa löydettyjen uusien sovelluskohteiden ja 
vaatimusten tärkeys laajemmalla otosjoukolla tehdyssä kartoituksessa. Samalla voitaisiin 
löytää yhä lisää aiemmin huomioimattomia sovelluskohteita ja vaatimuksia, jotka tässä 
tutkielmassa eivät tulleet esiin haastattelun kohdistuessa vain yhteen henkilöön. Jatkotut-
kimuksissa tulisi myös kartoittaa niiden henkilöiden käyttökokemuksia, jotka ovat käyt-
täneet aivokäyttöliittymiä säännöllisesti. Tulisi esimerkiksi selvittää, ovatko he olleet tyy-
tyväisiä aivokäyttöliittymiin ja mitkä seikat vaatisivat parantamista. Näistä tuloksista voi-
taisiin saada tietoa siitä, mihin tutkimusta tulisi jatkossa suunnata. 
 
 






All10 Allison, B., Lüth, T., Valbuena, D., Teymourian, A., Volosyak, I. ja 
Gräser, A., BCI demographics: How many (and what kinds of) people can 
use an SSVEP BCI?. IEEE Transansactions on Neural Systems and Reha-












BiC07 Birbaumer, N. ja Cohen, L.G., Brain-computer interfaces: communication 
and restoration of movement in paralysis. The Journal of Physiology, 579, 
3, maaliskuu 2007, sivut 621-636. [Myös http://onlinelibrary.wiley 
.com/doi/10.1113/jphysiol.2006.125633/pdf, 29.04.2012]. 
 
Bir05  Birbaumer, N., Veit, R., Lotze, M., Erb, M., Hermann, C., Grodd, W. ja 
Flor, H., Deficient fear conditioning in psychopathy. Arch Gen Psychiatry, 
62, 7, heinäkuu 2005, sivut 799-805. [Myös http://archpsyc.jamanetw 
ork.com/data/Journals/PSYCH/5222/yoa40213.pdf, 09.01.2013]. 
 
BiS10 Birbaumer, N. ja Sauseng, P., Brain-computer interface in neurorehabilita-
tion. Brain-Computer Interfaces, Springer Berlin Heidelberg, lokakuu 
2010, sivut 155-169. [Myös http://www.springerlink.com/content/l 
7102147q008m625/fulltext.pdf, 29.04.2012]. 
 
Bla03 Blankertz, B., Dornhege, G., Schäfer, C., Krepki, R., Kohlmorgen, J., Mül-
ler, K.-R., Kunzmann, V., Losch, F. ja Curio, G., Boosting bit rates and er-
ror detection for the classification of fast-paced motor commands based on 
single-trial EEG analysis, IEEE Transactions on Neural Systems and Re-









BPN11 Bos, P.-O., Poel, M. ja Nijholt, A., A study in user-centered design and 
evaluation of mental tasks for BCI. Proceedings of the 17th International 
Multimedia Modeling Conference, MMM 2011, Taipei, Taiwan, 2011, 
sivut 122-134. [Myös citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi 
=10.1.1.187.3922&rep=rep1&type=pdf, 28.02.2013]. 
 
Car12 Carlson, T., Leeb, R., Monnard, G., Al-Khodairy, A. ja Millan, J.R., Driv-
ing a BCI wheelchair: A patient case study. TOBI Workshop III: Bringing 
BCIs to End-Users: Facing the Challenge. Würzburg, Saksa, 2012, sivut 
59-60. [Myös http://infoscience.epfl.ch/record/174373/files/C 
arlsonLeMoAlMi12.pdf, 09.01.2013]. 
 
Cin08 Cincotti, F.,  Mattia, D., Aloise, F., Bufalari, S., Schalk, G., Oriolo, G., 
Cherubini, A., Marciani, M. G. ja Babiloni, F., Non-invasive brain-
computer interface system: Toward its application as assistive technology. 
Brain research bulletin, Special Issue: Robotics and Neuroscience, issue 
6, elokuu 2008, sivut 769–803. [Myös http://www.sciencedirect.com 
/science/article/pii/S0361923008000142, 06.05.2012]. 
 
CuS02 Currana, E.A. ja Stokes, M.J., Learning to control brain activity: A review 
of the production and control of EEG components for driving brain–
computer interface (BCI) systems. Brain and Cognition, 51, 3, huhtikuu 
2003, sivut 326-336. [Myös http://hossein69.persiangig.com/sdart 
icle.pdf, 11.04.2012]. 
 
Faz12 Fazli, S., Mehnert, J., Steinbrink, J., Curio, G., Villringer, A., Müller, K.-
R. ja Blankertz, B., Enhanced performance by a hybrid NIRS-EEG brain 




Fet69 Fetz, E.E., Operant conditioning of cortical unit activity. Science 28, 163, 
3870,  helmikuu 1969, sivut 955-958. [Myös http://e.guigon.free.fr 
/rsc/article/Fetz69.pdf, 21.04.2012]. 
 
FLR09 Finke, A., Lenhardt, A. ja Ritter, H., The Mind Game: A P300-based 
brain-computer interface game. Neural Networks, 22, 2009, sivut 1329–
1333. [Myös http://www.sciencedirect.com/science/article/pii 
/S0893608009001579, 11.04.2012]. 
 
Fuc03 Fuchs, T., Birbaumer, N., Lutzenberger, W., Gruzelier, J. H. ja Kaiser, J., 
 
 
  92 
 
 
Neurofeedback treatment for attention-deficit/hyperactivity disorder in 
children: A comparison with methylphenidate. Applied Psychophysiology 




GAG07 Graigmann, B., Allison, B. ja Gräser, A., New applications for non-
invasive brain-computer interfaces and the need for engaging training 
environments. ACE'07 Workshop of the International Conference on 
Advances in Computer Entertainment Technology, Salzburg, Itävalta, 
2007, sivut 25-28. [Myös http://hmi.ewi.utwente.nl/brainplay0 
7_files/brainplay07_proceedings.pdf#page=33, 29.04.2012]. 
 
Gal08 Galán, F., Nuttin, M., Lew, E., Ferrez, P. W., Vanacker, G. ja Millán, J. 
del R., A brain-actuated weelchair: asynchronous and non-invasive brain-
computer interfaces for continuous control of robots. Clinical Neurophysi-




Gen09 Gentiletti, G.G., Gebhart, J. G., Acevedo, R. C., Yáñez-Suárez, O. ja Me-
dina-Bañuelos, V., Command of simulated wheelchair on a virtual envi-
ronment using brain-computer interface. Ingénierie et Recherche BioMé-
dicale, 30, 2009, sivut 218-225. [Myös http://www.sciencedi 
rect.com/science/article/pii/S1959031809001122#, 27.09.2012]. 
 
Goo05 Goo, J., Suh, D., Cho, H. S., Park, K. S. ja Hahn, M., A BCI based virtual 
control testbed for motion disabled people. Proceedings  of ACM Confer-
ence Augmented tele-existence, Christchurch, Uusi-Seelanti, 2005, sivu 




Gug09 Guger, C., Daban, S., Sellers, E., Holzner, C., Krausz, G., Carabalona, R., 
Gramatica, F. ja Edlinger, G., How many people are able to control a 
P300-based brain-computer interface (BCI)?. Neuroscience Letters, 462, 
1, syyskuu 2009, sivut 94-98. [Myös http://etsu.edu/cas/bci 
lab/documents/Guger_etal_2009_.pdf, 11.04.2012]. 
 
HaE10 Hazrati, M.K. ja Erfanian, A., An online EEG-based brain-computer inter-
face for controlling hand grasp using an adaptive probabilistic neural net-
work. Medical Engineering & Physics, 32, 7, syyskuu 2010, sivut 730-
 
 
  93 
 
 
739. [Myös http://194.225.230.88/files/intc/pages/papers/walk 
er4/1.pdf, 06.05.2012]. 
 
Hak11 Hakvoort, G., Gürkök, H., Bos, D. P.-O., Obbink, M. ja Poel, M., Measur-
ing immersion and affect in a brain-computer interface game. Proceedings 




Ham12 Hammer, E. M., Halder, S., Blankertz, B., Sannelli, C., Dickhaus, T., 
Kleih, S., Müller, K.-R. ja Kübler, A., Psychological predictors of SMR-




Hoc06 Hochberg, L.R., Serruya, M. D., Friehs, G. M., Mukand, J. A., Saleh, M., 
Caplan, A. H., Branner, A., Chen, D., Penn, R. D. ja Donoghue, J. P., Neu-
ronal ensemble control of prosthetic devices by a human with tetraplegia. 




Hoc12  Hochberg, L. R., Bacher, D., Jarosiewicz, B., Masse, N. Y., Simeral, J. D., 
Vogel, J., Haddadin, S., Liu, J., Cash, S. S., Smagt, P. ja Donoghue, H. P., 
Reach and grasp by people with tetraplegia using a neurally controlled ro-




HUS07  Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin verkkosivu, jossa kuvataan 
ALS-taudin taudinkuva. [www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,54 
8,2718,5928,16443, 30.07.2012]. 
 
Ike11 Ikegami, S., Takano, K., Naokatsu, S. ja Kansaku, K., Operation of a 
P300-based brain-computer interface by individuals with cervical spinal 
cord injury. Clinical Neurophysiology, 122, 5,  toukokuu 2011, sivut 991-
996. [Myös http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S 
1388245710006656, 11.04.2012]. 
 
Kal07 Kalat J. W., Biological Psychology. Thomson Wadsworth, Kanada, 2007. 
 
Kar06 Karim, A. A., Hinterberger, T., Richter, J., Mellinger, J., Neumann, N., 
Flor, H., Kübler, A. ja Birbaumer, N., Computer control using human in-
 
 
  94 
 
 
tracortical local field potentials. Neurorehabilitation and Neural Repair, 
20, 4, sivut 508–515. [Myös http://www.rein-art.be/Images/Fmri/N 
euralInternet.pdf, 10.04.2012]. 
 
Kau07 Kauhanen, L., Jylänki, P., Lehtonen, J., Rantanen, P., Alaranta, H. ja 
Sams, M., EEG-based brain-computer interface for tetraplegics. Computa-
tional Intelligence and Neuroscience, 2007, artikkeli-ID 23864, elokuu 
2007, sivut 1–11. [Myös http://www.hindawi.com/journals/cin/200 
7/023864/abs/, 27.09.2012]. 
 
Ken00 Kennedy, P.R., Bakay, R. A. E., Moore, M. M., Adams, K. ja Goldwaithe, 
J., Direct control of a computer from the human central nervous system. 
IEEE Transactions on Rehabilitation Engineering, 8, 2, kesäkuu 2000, 
sivut 198–202. [Myös http://ieeexplore.ieee.org/iel5/86/18398/ 
00847815.pdf?tp=&isnumber=&arnumber=847815, 11.04.2012]. 
 
LeN06 Lebedev, M.A ja Nicolelis, M.A.L., Brain-machine interfaces: past, pre-
sent and future. Trends in Neuroscience, 29, 9, syyskuu 2006, sivut 536–
546. [Myös http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/ 
S0166223606001470, 15.04.2012]. 
 
Lig10 Lightbody, G., Ware, M., McCullagh, P., Mulvenna, M. D., Thomson, E., 
Martin, S., Todd, D., Medina, V. C. ja Martinez, S. C., A user centered 
approach for developing brain-computer interfaces. Pervasive Computing 
Technologies for Healthcare 4
th 
International Conference, maaliskuu 
2010, sivut 1–8. [Myös http://eprints.ulster.ac.uk/15479/1/BCI_ 
a_User_Cenrtred_Approach_Lightbody.pdf, 28.02.2013]. 
 
Li11 Li, K., Raju, V. N., Sankar, R., Arbel, Y. ja Donchin, E., Advances and 
challenges in signal analysis for single-trial P300-BCI. Proceedings of 
Foundations of Augmented Cognition. Directing the Future of Adaptive 
Systems 6
th
  International Conference, FAC 2011, Held as Part of HCI In-
ternational 2011, Orlando, FL, Yhdysvallat, heinäkuu 2011, 6780/201 1, 
sivut 87–94. [Myös http://www.springerlink.com/content/n130283 
8231852x2/fulltext.pdf, 30.07.2012]. 
 
Lot11 Lotte, F., Brain-computer interfaces for 3D games: hype or hope?. 
Proceedings of the  International Conference on the Foundations of 









Lohko AllRefer.com: Health/Pictures & Images.  Lääketieteellisen tiedon hake-
mistona toimiva verkkosivu. [Myös http://health.allrefer.com/pic 
tures-images/lobes-of-the-brain.html, 08.07.2012]. 
 
Mar11  Marchesi, M., Farella, E., Riccò, B. ja Guidazzoli, A., MOBIE: a movie 
brain interactive editor. Proceedings ACM SIGGRAPH Asia 2011 






Mil03 Millán, J. R., Adaptive brain interfaces. Communications of  the ACM, 46, 





MiM03  Millán, J.R. ja Mouriño, J., Asynchronous BCI and Local Neural Classifi-
ers: An Overview of the Adaptive Brain Interface Project. IEE Transac-
tions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering,, 11, 2, kesäkuu 
2003. [Myös https://www.vpn.helsinki.fi/~tanja/BCI/,DanaInfo= 
www-2.cs.cmu.edu,SSO=U+ABI2003.pdf, 09.01.2013]. 
 
MoK00 Moore, M. M. ja Kennedy, P. R., Human factors issues in the neural sig-
nals direct brain-computer interface. Proceedings of the 4th International 
ACM Conference on Assistive Technologies, Arlington, Virginia, Yhdys-





Mor10 Moran, D., Evolution of brain-computer interface: action potentials, local 
field potentials and electrocorticograms. Current Opinion in Neurobiolo-
gy, 20, 6, joulukuu 2010, sivut 741-745. [Myös http://www.sciencedir 
ect.com/science/article/pii/S0959438810001789, 06.05.2012]. 
 
Mül08  Müller, K.-B., Tangermann, M., Dornhege, G., Kraudelat, M., Curio, G. ja 
Blankertz, B., Machine learning for real-time single-trial EEG-analysis: 
From brain-computer interfacing to mental state monitoring. Journal of 









NBR09 Nijholt, A., Bos, D. P.-O. ja Reuderink, B., Turning shortcomings into 
challenges: Brain-computer interfaces for games. Entertainment Compu-
ting, 1, 2, huhtikuu 2009, sivut 85-94. [Myös http://www.science di-
rect.com/science/article/pii/S187595210900010X, 05.05.2012]. 
 
Nic03 Nicolesis, M. A. L., Brain-machine interfaces to restore motor function 
and probe neural circuits. Nature Reviews Neuroscience, 4, toukokuu 
2003, sivut 417-422. [Myös http://alice.nc.huji.ac.il/~icnc/P 
hysiologyB/9-vaadia/nicolelis-review-2003.pdf, 29.04.2012]. 
 
NiL09 Nicolesis, M. A. L. ja Lebedev, M. A., Principles of neural ensemble phys-
iology underlying the operation of brain-machine interfaces. Nature Re-
views Neuroscience, 10, heinäkuu 2009, sivut 530-540. [Myös http:// 
www.nature.com/nrn/journal/v10/n7/pdf/nrn2653.pdf, 12.02.2012]. 
 
NiT07 Nijholt, A. ja Tan, D., Playing with your brain: brain-computer interfaces 
and games. Proceedings of the International Conference on Advances in 
Computer Entertainment Technology, Salzburg, Itävalta, 2007, sivut 305–




Nyk01 Nykopp, T., Statistical modeling issues for the adaptive brain interface. 




PAV00 Pineda, J. A., Allison, B. Z. ja Vankov, A., The effects of self-movement, 
observation and imagination on m rhythms and readiness potentials (RP's): 
Toward a brain-computer interface (BCI). IEEE Transactions on Rehabili-




PfN01 Pfurtscheller, G., Neuper, C., Motor imagery and direct brain-computer 






  97 
 
 
Pfu00 Pfurtschller, G. et al., Current trends in Graz brain-computer interface 
(BCI) research. IEEE Transactions on Rehabilitation Engineering, 8, 2, 




Pfu03 Pfurtscheller, G., Mu¨ller, G., Pfurtscheller, J., Gernerd, H., Rupp, R., 
‘Thought’ – control of functional electrical stimulation to restore hand 
grasp in a patient with tetraplegia. Neuroscience Letters, 351, elokuu 




Pfu10 Pfurtschller, G., Allison, B. Z., Brunner, C., Bauernfeind, G., Solis-
Escalante, T., Scherer, R., Zander, T. O., Mueller-Putz, G., Neuper, C. ja 
Birbaumer, N., The hybrid BCI. Frontiers in Neuroscience, 4, 42, 
huhtikuu 2010, sivut 1–11. [Myös http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ 
articles/PMC2891647/, 17.05.2012]. 
 
PNC11 Pires, G., Nunes, U. ja Castelo-Branco, M., Statistical spatial filtering for a 
P300-based BCI: Tests in able-bodied, and patients with cerebral palsy 
and amyotrophic lateral sclerosis. Journal of Neuroscience Methods, 195, 




ReE84  Reeke, G.N.Jr. ja Edelman, G.M., Selective networks and recognition au-
tomata. Annals of the New York Academy of Sciences, 426, 1,  marraskuu 
1984, sivut 181-201. [Myös http://onlinelibrary.wiley.com/doi/1 
0.1111/j.1749-6632.1984.tb16520.x/pdf, 18.07.2012]. 
 
Roc93 Rockstroh, B., Elbert, T., Birbaumer, N., Wolf, P., Düchting-Röth, A., 
Reker, M., Daum, I., Lutzenberger, W. ja Dichgans, J., Cortical self-
regulation in patients with epilepsies. Epilepsy Research, 14, 1, tammikuu  
2003, sivut 63–72. [Myös http://www.sciencedirect.com/science/a 
rticle/pii/092012119390075I, 20.07.2012]. 
 
San04  Sanchez, J.C., Carmena, J. M., Lebedev, M. A., Nicolelis, M. A. L., Har-
ris, J. G. ja Principe, J. C., Ascertaining the importance of neurons to de-
velop better brain-machine interfaces. IEEE Transactions on Biomedical 
Engineering, 51, 6, kesäkuu 2004, sivut 943–953. [Myös 
http://www.cnel.ufl.edu/analog/_private/publications/bmi_013
00786.pdf, 18.07.2012].  
 
 




SaP06 Saaranen-Kauppinen, A. ja Puusniekka, A., KvaliMOTV - Menetelmäope-
tuksen tietovaranto -verkkojulkaisu. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 
Tampere, 2006. [http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L2 
_3_2_3.html, 10.03.2013]. 
 
Sch04 Scherer, R., McFarland, D. J., Hinterberger, T., Birbaumer, N. ja Wolpaw, 
J. R, BCI2000: a general-purpose brain-computer interface (BCI) system. 
IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 51, 6, 2004, sivut 1034-
1043. [Myös http://ieeexplore.ieee.org/iel5/10/28897/01300799 
.pdf?tp=&isnumber=&arnumber=1300799, 11.04.2012].  
 
Sch07  Scherer, R., Schloegl, A., Lee, F., Blschof, H., Janša, J. ja Pfurtscheller, 
G., The self-paced Graz brain-computer interface: Methods and 
applications. Computational Intelligence and Neuroscience, 2007, 





Sch08  Schalk, G., Miller, K. J., Anderson, N. R., Wilson, J. A., Smyth, M. D., 
Ojemann, J. G., Moran, D. W., Wolpaw, J. R. ja Leuthardt, E. C., Two-
dimensional movement control using electrocorticographic signals in hu-
mans. Journal of Neural Engineering, 5, 1, maaliskuu 2008, sivut 75-84.  
[Myös http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2744037/pd 
f/nihms-130443.pdf, 30.07.2012].  
 
Sch11 Scherer, R., Friedrich, E. C. V., Allison, B., Pröll, M., Chung, M., Cheung, 
W., Rao, R. P. N. ja Neuper, C., Non-invasive brain-computer interfaces: 
enhanced gaming and robotic control. Proceedings of IWANN 2011 Ad-
vances in Computational Intelligence, Torremolinos-Malaga, Espanja, 
kesäkuu 2011, sivut 362-369. [Myös http://www.springerlink.com/co 
ntent/aw7782349378k206/fulltext.pdf, 05.05.2012]. 
 
SMP09 Scherer, R., Müller-Putz, G.R. ja Pfurtscheller, G., Flexibility and practi-
cality: Graz brain-computer interface approach. Teoksessa International 
Review of Neurobiology  - Brain Machine Interfaces for Space Applica-
tions: Enhancing Astronaut Capabilities, Izzo, D. ja Rossini, L., toimit-







  99 
 
 
SoE06  Song, L. ja Epps, J., Classifying EEG for brain-computer intrfaces: Learn-
ing optimal filters for dynamical system features. Proceedings Of the 23rd 
Iinternational Conference on Machine Learning, Pittsburgh, PA, Yhdys-




Solut Ilmoniemi, R., Aivojen rakenne ja toiminta: Solut. Helsingin yliopistolli-




Str06 Strehl, U., Leins, U., Goth, G., Klinger, C., Hinterberger, T. ja Birbaumer, 
N., Self-regulation of slow cortical potentials: A new treatment for chil-
dren with attention-deficis/hyperactivity disorder. Pediatrics, 118, 5, mar-
raskuu 2006, sivut e1530–e1540. [Myös http://pediatrics.aappubli 
cations.org/content/118/5/e1530.full.pdf+html, 22.07.2012]. 
 
T13  T., Sähköpostitse tehty haastattelu, 17.01.2013 - 27.02.2013. 
 
Vau03 Vaughan, T.M., Guest editorial brain-computer interface technology: a 
review of the second international meeting. IEEE Transactions on Reha-




Vau06 Vaughan, T.M., McFarland, D.J., Schalk, G., Sarnacki, W.A., Krusienski, 
D.J., Sellers, E.W. ja Wolpaw, J.R. The Wadsworth BCI research and de-
velopment program: At home with BCI. IEEE Transactions on Rehabilita-




Vel08 Velliste, M., Perel, S., Spalding, M.C., Whitford, A.S. ja Schwartz, A.B., 
Cortical control of a prosthetic arm for self-feeding. Nature, 453, elokuu 
2008, sivut 1098-1101. [Myös http://freylab.missouri.edu/boat_no 
tes/nature06996.pdf, 09.01.2013]. 
 
Ven10  Venthur B., Blankertz, B., Gugler, M. F. ja Curio, G., Novel applications 
of BCI technology: Psychophysiological optimization of working condi-
tions in industry. IEEE International Conference on Systems and Man Cy-









ViB10 Vidaurre, C. ja Blankertz, B., Towards a cure for BCI illiteracy. Brain To-
pography, 23, 2, 2010, sivut 194-198. [Myös http://www.springerlin 
k.com/content/h1740384u4233036/fulltext.pdf, 31.07.2012]. 
 
Vuo05 Vuorela, S., Haastattelumenetelmät. Tampereen yliopisto, Tietojenkäsitte-
lytieteen laitos, 2005. [Myös http://www.cs.uta.fi/usabsem/luvut/3 
-Vuorela.pdf, 10.03.2013]. 
 
Wal08 Waldert, S., Preissl, H., Demandt, E., Braun, C., Birbaumer, N., Aertsen, 
A. ja Mehring, C., Hand movement direction decoded from MEG and 
EEG. The Journal of Neuroscience, 28, 4, tammikuu 2008, sivut 1000-
1008. [Myös http://www.neuro.cjb.net/content/28/4 
/1000.full.pdf+html, 29.07.2012]. 
 
Wol99 Wolpaw, J.R., Birbaumer, N., Heetderks, W. J., McFarland, D. J., Peck-
ham, P. H., Schalk, G., Donchin, E., Quatrano, L. A., Robinson, C. J. ja 
Vaughan, T. M., Brain-computer interface technology: a review of the first 
international meeting. IEEE Transactions of Rehabilitation Engineering, 
8, 2, kesäkuu 1999, sivut 164-173. [Myös http://ieeexplore.ieee.org 
/stamp/stamp.jsp?tp=&arnumber=847807, 15.04.2012]. 
 
Wol02 Wolpaw, J.R., Birbaumer, N., McFarland, D. J., Pfurtscheller, G. ja 
Vaughan, T. M., Brain-computer interfaces for communication and con-





YKK10 Yoh, M.-S., Kwon, J. ja Kim, S., NeuroWander: a BCI game in the form 
of interactive fairy tale. Proceedings of Ubicomp '10 Adjunct, 







  1 
 
 




Pro gradu -tutkielma aivokäyttöliittymistä 
 
OHJE: Kirjoita haastattelukysymysten vastaukset kunkin kysymyksen alapuolelle. Jos jokin ky-
symyksistä on epäselvä tai sinulla on jotain muuta asiaa, voit ottaa yhteyttä haastattelijaan (su-
sanna.kallonen@helsinki.fi).  
 
Vastauksia ei tulla käyttämään mihinkään muuhun tarkoitukseen kuin haastattelijan pro gradu -
tutkielmaan. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti, eikä vastaajan henkilöllisyyttä voida pää-






1. Minkä ikäinen olet? 
 
 
2. Miten kauan olet sairastanut ALS-sairautta? 
 
 
3. Onko puhekykysi vaikeutunut tai kokonaan estynyt?  
 
 




4. Millä tavalla puhekykysi on vaikeutunut tai estynyt? 
 
 
5. Millä eri tavoilla kommunikoit muiden ihmisten kanssa? 
 
 
Jatkokysymys 1:  Minkälaisia toimintoja Light Writerillä pystyy tekemään? 
 
 
Jatkokysymys 2: Miten monta minuuttia tai tuntia käytät keskimäärin päivässä LightWriterilla 
kommunikoimiseen oman arviosi mukaan? 
 
 
6. Millaisia apuvälineitä olet käyttänyt kommunikointiin? 
 
 
7. Mitkä ovat olleet sinulle tärkempiä apuvälineitä ja miksi? 
 
 





Jatkokysymys 1: Tarkoittaako puhekone sitä, että se lausuu ääneen kirjoittamasi tekstin? 
 
 
Jatkokysymys 2: Tulkitsin vastauksestasi, että nimenomaan puhekone-ominaisuus on sinulle 
tärkeä. Tulkitsinko oikein? Jos tulkitsin oikein, niin haluaisinkin tietää, miksi puhekoneen lausu-
ma puhe on mielestäsi tärkeä verrattuna esimerkiksi pelkkään kirjoitettuun tekstiin? 
 
 
Jatkokysymys 3: Mainitsit limaimurin tärkeänä apuvälineenä. Aivokäyttömiä pyritään kehittä-
mään erilaisten laitteiden hallintaan, myös muuhun kuin kirjoittamiseen. Voisiko aivokäyttöliit-
tymä olla avuksi limaimurin käytössä henkilölle, joka on menettänyt liikuntakykynsä täysin? Oli-




8. Tarvitsetko toisen henkilön avustusta kommunikointiin ja jos, niin millä tavoin hän avustaa? 
 
 
Jatkokysymys 1: Jos joskus menettäisit liikuntakykysi kokonaan, olisiko sinulle tärkeää pystyä 
kommunikoimaan täysin ilman avustajan apua? Parantaisiko mahdollisuus kommunikointiin täy-
sin ilman avustajan apua kyseisessä tilanteessa merkittävästi elämänlaatuasi? 
 
 
9. Mikä on merkittävin hyöty, jonka olet saanut apuvälineiden ansiosta? 
 
 













13. Mitä apua ALS:ia sairastavat usein toivoisivat saavansa kommunikointinsa helpottamiseksi? 
 
 
14. Onko liikkumisesi tai vartalosi liikkeet vaikeutuneet tai kokonaan estyneet?  
 
 
Jatkokysymys 1: Jos menettäisit käsiesi ja jalkojesi liikuntakyvyn kokonaan, mitkä apuvälineet 
olisivat arviosi mukaan ko. tilanteessa sinulle tärkeitä ja miksi? Mainitse ainakin 3 apuvälinettä ja 
niiden käyttötarkoitusta jos mahdollista. 
 
 
Vastaa kysymyksiin 15 - 21 vain jos vastasit myöntävästi kysymykseen 14. 
 
 






15. Millä tavalla liikkumisesi tai vartalosi liikkeet ovat vaikeutuneet tai estyneet? 
 
 
16. Oletko käyttänyt liikkumista tai vartalosi liikkeitä helpottavia apuvälineitä? 
 
 
17. Mitkä ovat olleet sinulle tärkempiä apuvälineitä ja miksi? 
 
 
18. Tarvitsetko toisen henkilön avustusta liikkumiseen tai vartalosi liikkeisiin ja jos, niin millä 
tavoin hän avustaa? 
 
 
19. Mikä on merkittävin hyöty, jonka olet saanut apuvälineiden ansiosta? 
 
 
20. Mitkä ovat olleet suurimmat ongelmat liikkumisessa tai vartalosi liikkeissä tähän mennessä 
oman kokemuksesi mukaan? 
 
 






22. Mitkä näyttävät olevan muiden ALS:ia sairastavien henkilöiden suurimmat ongelmat liikku-
misen ja vartalon liikkeiden suhteen? 
 
 




24. Oletko kuullut aivokäyttöliittymistä muualta kuin tämän haastettalun tekijältä? 
 
 



















27. Minkälaisia ominaisuuksia vaaditaan laitteilta ja/tai sovelluksilta, jotka on tarkoitettu ALS:ia 
sairastavien kommunikoinnin helpottamiseen? 
 
 
28. Mitkä ominaisuudet ovat ei-toivottuja laitteissa ja/tai sovelluksissa, jotka on tarkoitettu 
ALS:ia sairastavien kommunikoinnin helpottamiseen? 
 
 
29. Minkälaisia ominaisuuksia vaaditaan laitteilta ja/tai sovelluksilta, jotka on tarkoitettu ALS:ia 
sairastavien liikkumisen tai vartalon liikkeiden helpottamiseen? 
 
 
Jatkokysymys 1: Minkälaiset ominaisuudet tekevät yllä mainitusta laitteesta mielestäsi helppo-
käyttöisen? Mainitse ainakin 3 asiaa jos mahdollista. 
 
 
30. Mitkä ominaisuudet ovat ei-toivottuja laitteissa ja/tai sovelluksissa, jotka on tarkoitettu 
ALS:ia sairastavien liikkumisen tai vartalon liikkeiden helpottamiseen? 
 
 
31. Mitä ajatuksia aivokäyttöliittymät herättävät sinussa niistä saamiesi tietojen perusteella? 
 
 








33. Käyttäisitkö aivokäyttöliittymää kommunikointiin jos sinulla ei olisi muita kommunikointi-
keinoja jos sen käyttöön liittyisi terveydellisiä riskejä (tulehdusriski / soluvaurioriski aivoihin si-






34. Käyttäisitkö aivokäyttöliittymää liikkumiseen jos sinulla ei olisi muita keinoja liikkua? 
 
 




35. Käyttäisitkö aivokäyttöliittymää liikkumiseen jos sinulla ei olisi muita keinoja liikkua jos sen 












36. Käyttäisitkö aivokäyttöliittymää nykyisten kommunikointivälineidesi sijasta (korvaamaan 
niitä) jos voisit valita niiden välillä? 
 
 
Jatkokysymys 1: Mikä tai mitkä ominaisuudet puhekoneessa tekevät siitä sellaisen, että et halu-




37. Mitä ominaisuuksia aivokäyttöliittymällä pitäisi vähintään olla, jotta sen käyttö olisi niin su-
juvaa, että haluaisit käyttää sitä? 
 
 
Jatkokysymys 1: Minkälaiset ominaisuudet olisivat sellaisia, että aivokäyttöliittymä löisi laudal-
ta muut apumenetelmät esimerkiksi jos puhutaan kommunikoinnin apuvälineistä? Mainitse aina-
kin 3 asiaa jos mahdollista. 
 
 
38. Pitäisitkö hyvänä asiana sitä, että aivokäyttöliittymiä tarjottaisiin ALS:ia sairastaville liikku-
miseen tai kommunikointivälineeksi? 
 
 
39. Aivokäyttöliittymiä kehitetään myös muihin tarkoituksiin kuin kommunikointiin ja liikkumi-
seen. Aivokäyttöliittymiä on kokeiltu esimerkiksi kodin valaistuksen ohjailuun ja tietokonepelien 
pelaamiseen (tällöin näiden käyttö tapahtuu ajatuksen voimalla). Keksitkö jotain muita kuin 
kommunikointiin tai liikkumiseen liittyviä  toimintoja omassa elämässäsi, joihin ajatuksen voi-
malla käytettävä laite tai sovellus voisi tuoda merkittävää hyötyä tai iloa sairauden eri vaiheissa? 
 
 
Jatkokysymys 1: Keksitkö vielä jotain arkipäivän elämän toimintoja, joita ajatuksen avulla käy-
tettävä laite voisi helpottaa esimerkiksi silloin, jos liikuntakykysi huononisi oleellisesti etkä pys-
tyisi lainkaan käyttämään lihaksiasi? Kaikki ajatukset tai mieleen juolahtavat ideat ovat arvokkai-
ta, hulluimmat tai tylsimmätkin. 
 
 
40. Minkälaisia asioita tutkijoiden tulisi mielestäsi huomioida kun he suunnittelevat aivokäyttö-
liittymäsovelluksia ALS-sairautta sairastaville? 
 
 
Jatkokysymys 1: Onko laitteiden liikuteltavuus eli mukana kuljetettavuus tärkeää myös silloin 
jos henkilö on ns. "vuoteen omana" eli ei pysty itsenäisesti liikkumaan? 
 
 
Jatkokysymys 2: Mitä muita tärkeitä apuvälineiden ominaisuuksia voisi olla kuin mainitsemasi 
liikuteltavuus ja aiemmin mainitsemasi helppokäyttöisyys? 
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42. Saako haastattelija kysyä haastattelun jälkeen tarkentavia kysymyksiä jos hän kaipaa täsmen-
nystä johonkin vastaukseen tai haluaa kysyä joitain lisäkysymyksiä? 
 
 
Jos haluat sanoa vielä jotain, joka ei tullut haastattelussa esiin, niin voit vapaasti kirjoittaa ajatuk-
siasi: 
 
 
